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1 INTRODUCAO
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medico-ilustracao _1433589.html. Acesso em: 29 de
Nov. 2017.

2. DOS CONCEITOS INICIAIS

2.1 BURNOUT

A sindrome de Burnout é um
problema debatido de varias formas e
esta presente nas mais diversas esferas,
porém, a partir de profunda analise
sobre o0 tema, nota-se que 0 seu
conceito é relativamente novo se
comparado ao conceito de estresse
onde “A denominacgao do estresse nao é
nova e foi descrita pela primeira vez em
1936 por Hans Selye, porém, nos dias
atuais é um termo bastante utilizado e
comum aos profissionais de saude”
(NEGELINSK; LAUTERT, 2011 apud
OLIVEIRA; CUNHA, 2014, p. 83) e que
muito ainda deve ser estudado para seu
aprimoramento, podendo levar o seu
conhecimento ainda mais longe a quem
realmente precisa. Nao ha como tratar
de resiliéncia na sindrome de Burnout,
sem antes atingir alguns conceitos que

0s envolvem.

O Burnout é uma sindrome que acomete os profissionais de varias esferas e faz

parte da realidade de muitos estudantes que se dedicam integralmente ao “servigo” de
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aprendizagem. De acordo com Guimaraes e Cardoso (2011, p. 73) “O termo ‘Sindrome
de Burnout’ foi desenvolvido na década de setenta nos Estados Unidos por
FREUNDERBERGER (1974)” tem definigbes variadas, mas com o mesmo propdsito
indicativo de problema, onde cada autor lhe da uma definicdo diferente sem fugir da
integralidade de seu conceito geral. Dentre 0s conceitos mais interessantes

encontrados estdo a de seu surgimento e de seu desenvolvimento, a seguir:

O estresse ocupacional é responsabilidade profissional do trabalhador em
administrar e saber lidar com as situacdes conflituosas geradas pela sociedade
e pelas pessoas. De acordo com o ambiente de trabalho em que este
profissional esta inserido, podem haver fatores que podem contribuir para o
aparecimento de quadro de estresse. [...] sdo: Demandas requeridas pela
assisténcia, precariedades nas condi¢cdes de trabalho, falta de material, longa
jornada do trabalhador, sobrecarga de trabalho e o despreparo para lidar com
as frequentes mudancas [...] o profissional exposto a estes estressores pode
sofrer consequéncias graves, prejudicando a si e a assisténcia prestada [...] O
desgaste causado pelo estresse pode levar o individuo ao estado da sindrome
de burnout, termo que descreve a realidade de estresse cronico em
profissionais que desenvolvem atividades que exigem alto grau de contato com
as pessoas. (OLIVEIRA; CUNHA, 2014, p. 89).

Entretanto, acima esta relacionado com o surgimento de fatores que levam o
individuo a desenvolver a sindrome de burnout, onde se trata amplamente de fatores
desencadeantes e, nada € mais responsavel por desencadear o burnout que o
estresse. Porém, a sindrome desse estresse laboral (burnout), quando instalada,

apresenta a seguinte caracteristica:

[..] a sindrome completa é composta por uma tripode de fases
progressivamente evolutivas: a exaustao profissional, a despersonalizacdo e o
sentimento de incompeténcia. Esse conceito ndo se sobrepde a um diagndstico
psiquiatrico, pode levar a depresséao, engloba e excede o estresse profissional
e retira sentido ao trabalho. (DELBROUCK, 2006, p. 41).

Ainda a respeito de definicdes sobre a sindrome de burnout, os autores Borges

et al. (2002, p. 193) explicam que:

Trata-se de sindrome multidimensional, caracterizada por trés componentes:
exaustdo emocional, diminuicdo da realizagdo pessoal e despersonalizagdo. O
primeiro refere-se a sentimentos de fadiga e redugéo dos recursos emocionais
necessarios para lidar com a situagdo estressora. O segundo refere-se a
percepcdo de deterioracdo da autocompeténcia e falta de satisfagcdo com as
realizacBes e 0s sucessos de si préprio no trabalho. O terceiro componente
refere-se a atitudes negativas, ceticismo, insensibilidade e despreocupacao
com respeito a outras pessoas. E compreendido como processo dinamico, que
se estabelece gradualmente, sendo por consequéncia [sic] possivel identificar a
apresentacéo da sindrome em niveis distintos.



Entende-se acima que o Burnout esta equilibrado em um “tripé” de emocgdes que
o profissional, principalmente da saude e residentes estdo inseridos, desenvolvidos ao
longo do tempo e da pressao por eles sofrida.

Muitos médicos e residentes ja possuem um “perfil do candidato a exaustao” e,
defendido isto, nem ha a necessidade deste profissional da salude estar atuando ha

tempos para que haja este esgotamento mental e fisico. (DELBROUCK, 2006).

2.1.1 Como identificar

Estudos desenvolvidos no mundo todo apontam que o burnout é um perigo
eminente para a saude dos cuidadores/equipe médica como um todo, por ter um
contato diario mais préximo do usuario do servico (os pacientes), para tanto, €
necessario conhecer mais a respeito destas consequéncias. Através da necessidade
de conhecer mais, foi desenvolvido um instrumento de avaliacdo, por Maslach e
Jackson, chamado de Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)
que por outros fatores, houve a necessidade de se desenvolver a sua ampliacao para o
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) que se refere a um questionario
em escalas de respostas para cada pergunta, para que assim fosse possivel estudar a
sindrome em estudantes que se sentem exaustos e com estafa mental e fisica,
apresentando alguns sintomas da primeira fase da doenca. (CARLOTTO; CAMARA,
2006).

Através do estudo de MBI-SS é possivel identificar o grau de estresse nos
universitarios do curso de medicina (internato). Entretanto é neste ponto de
conhecimento que se deve agir com as precaucdes para que este futuro profissional
nao desenvolva o burnout por completo, além de verificar alternativas para que néo

haja agravamento e sim solugdes.

O @ 2.1.2 Tratamento convencional
J Xe



Logo apds a identificacdo do profissional/estudante da area da saude que tenha
desenvolvido a sindrome de burnout, os tratamentos convencionais sao aplicados de
acordo com o grau de risco que cada individuo apresenta, ou seja, em uma escala se
coloca os riscos e consequéncias e analisa-se. Existem varios processos que de
acordo com Trigo (2010) sdo complexos por se tratar de estar intrinsicamente ligado ao
psiquico da pessoa afetada, sendo organizados desde o inicio da violéncia institucional
que este profissional/residente comete até o uso de drogas licitas e ilicitas. De acordo

com o0s sintomas apresentados é possivel indicar o tratamento mais adequado,

p‘ zlspozl’](;\ie?l em: https://oidiotafeliz.blospot.com. Acesso em: 29 de . com a equ|pe de pS|Cé|ogosl até
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0s niveis mais criticos que sao tratados com remeédios, acompanhamento médico e até
mesmo o afastamento desse individuo para sua recuperacdo. (TRIGO; THENG;
HALLAK, 2007).

E necessério se buscar uma forma de prevencéo e, dentre as estudadas a que

mais vem surtindo efeito € a resiliéncia, sendo aplicada a este estudo.
2.2 RESILIENCIA

O termo resiliéncia, através de pesquisas realizadas pode ser compreendida
como “o processo de onde o individuo consegue superar as adversidades, adaptando-
se de forma saudavel ao seu contexto [...] a resiliéncia pode ser entendida como uma
estratégia de coping com resultados positivos e até transformadores” (TABOADA,;
LEGAL; MACHADO, 2006, p. 104). Levando em consideracdo todas as areas deste
conceito, € possivel tracar uma espécie de organizacdo que se da através de trés
satélites principais correspondentes: 1) a resiliéncia enquanto processo de adaptacao e
a superacado; 2) resiliéncia como fator inato e o fator adquirido; 3) resiliéncia de
circunstancia e a caracteristica permanente; o primeiro satélite aponta para a questao
do querer se manter saudavel mesmo com as adversidades, no qual o individuo toma
como um processo de aprendizagem tudo o que ja passou; no segundo satélite a
resiliéncia esta entrelacada a personalidade do ser humano, onde ele é considerado o
responsavel por atitudes sociais; ja no terceiro e ultimo satélite aponta uma juncéo das
caracteristicas ja expostas, no qual a resiliéncia € vista como parte permanente do
individuo (faz parte de sua personalidade) assim como uma estratégia que o ser
humano faz uso para superar problemas (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).
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Desta forma, entende-se que a resiliéncia assim como burnout podem ou nao se
apresentarem de forma completa no individuo, entretanto, a resiliéncia se sobrepde por
se tratar de uma forma que vem “anular/cuidar’ de pontos criticos do burnout (uma
forma de prevencado). Uma forma para se entender a questédo, € trazer a tona o estudo
levantado em equipes médicas, onde se afirma que “Felizmente a maioria dos
prestadores de cuidados, ou seja, cerca de 50% da populacdo médica, ndo apresenta
sendo a primeira fase. Doenca especifica da relacdo de ajuda revela um mal-estar
existencial singular e social.” (DELBROUCK, 2006, p. 41). Com isso o autor direciona o
olhar para que se entenda que nem todos os médicos e estudantes internos de
medicina desenvolvem todas as caracteristicas da sindrome de burnout, tendo entdo

uma facilidade maior a aplicagéo da resiliéncia como forma de prevengao.

3. DA VALORIZACAO E HUMANIZACAO

31 COMO A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO MUDOU
COMPORTAMENTOS

A PHN (Politica Nacional de Humanizacdo) foi

"-‘U"’( criada no ano de 2003 pelo Ministério da Saude e foi
>
'/ /7 pensada para agir de forma transversal as outras politicas
= da area da saude e desta forma atuar positivamente na

Disponivel: https://humanizasus.gov.br. ; ;
Acosas om 30 de Nov. 2017 atendimento do SUS (Sistema
Unico de Saude) podendo gerir as novas politicas e oferecer um atendimento
humanizado aos usuarios, direcionado ao acolhimento e bem estar. (BENEVIDES;

PASSOS, 2005; HECKERT,; PASSOS, 2009; NORA; JUNGLES, 2013).

A guestdo do acolhimento € tdo importante para a PNH que de acordo com
Costa e Victoria (2006) o MS (Ministério da Saude) em 2006 lancou uma segunda
edicdo da cartilha Acolhimento nas préaticas de producdo de salde com quase as
mesmas recomendacdes, mas agora mais focada na promoc¢do do bem-estar, na
solidariedade e no compromisso dos envolvidos nesse processo. Conforme trecho da
cartilha:

O acolhimento como postura e pratica nas acbes de atencdo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construgdo de uma relagdo de confianga e

compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, contribuindo para a
promocéao da cultura de solidariedade e para a legitimac&o do sistema publico
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de salde. Favorece, também, a possibilidade de avangcos na alianca entre
usuarios, trabalhadores e gestores da salide em defesa do SUS como uma
politica publica essencial para a populacdo brasileira. (BRASIL, 2006, p. 5,
GRIFO NOSSO).

Conforme afirma Franco et al.
v v (1999), ao escreverem sobre
acolhimento e os processos de saude,

o - ll o 11 revelam que o acolhimento eficaz é
TN e -
b -

capaz de mobilizar energias

frente ao acolhimento deve

proporcionar atividades que

oy adormecidas. A atuacdo do sujeito
4

desenvolvam seus potenciais, através

Disponivel em: https://br.freepink.com. Acesso em: 29 da capacidade de insergéo individual e
de Nov. 2017.

coletiva no ambiente de trabalho. E por meio de treinamentos e capacitacdes setoriais

e ou entre departamentos assistenciais, faz-se necessario refletir no comprometimento
das acdes exercidas pelo acolhedor versus o atendimento ao usuario dos servicos de
saude. Segundo Malta et al. (2001, p. 13), “o ato de escuta é diferente do ato de
bondade, € um momento de construgcéo de transferéncia”. O acolhimento do acolhedor
requer que se utilize de sua autonomia para construcdo de respostas as necessidades
dos usuarios. A respeito Brasil (2006) assevera o quanto € importante reavaliar o
conceito de atendimento ao usuario nas instituicbes de saude, pois o0 correto ndo é
apenas 0 que se passa indiretamente, mas o que se passa entre todos, no coletivo, e
nos vinculos que se é construido e aos que se constroem como possibilidade de afetar
ou ser afetado.

Do mesmo modo, seguindo o raciocinio de Merhy (1994) é importante que se
crie vinculos de maneira clara no contato com o colegas profissionais e de usuarios,
sendo responsavel pela vida e até da morte se necessério, possibilitando intervengéo
no processo de apoio, sendo nem burocratica e nem impessoal.

Conforme a PNH, que os gestores e
0S administradores invistam em
capacitacdo permanente, para que a
equipe de profissionais tenha uma visao

mais clara do que seja 0 atendimento de

Disponivel em:  https://br.depositphotos.com.
Acesso em: 29 de Nov. 2017.
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qualidade, desenvolvendo de maneira natural e intrinseca, meios de integracao,
confianca, seguranca e humanizagédo ao usuario e ao profissional da saude, quer seja
no ambito publico ou privado. (BRASIL, 2011).

A vida social no pensamento Gramsciano €, portanto, produto da acao dos
homens na qual consciéncia e vontade aparecem como fatores decisivos, na
transformacéo do real, sem deixar de levar em conta, contudo, as condi¢cdes
histéricas objetivas que existem independentemente da consciéncia e da
vontade humana. (SIMIONATTO, 2004, p.48).

Entende-se, pois como o acolhedor, a equipe composta de técnicos,
enfermeiros, médicos e residentes, o qual recebe as demandas sociais nas instituicdes
de salde estando ou ndo preparados para enfrentar a rotina de no que tange, saude
fisica e mental. Neste sentido, faz-se necessario compreender essa equipe em suas
demandas, através de acompanhamento das tensdes acumuladas no dia a dia. Com
atencdo a esse profissional se faz necessario observar suas angustias, fragilidades e
emocdes. Se nao houver o cuidado a esse grupo, o homem deixa de ser humano e
desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre (RENON, 2009). Para Boff (1999), se
ao longo da vida néo fizer com cuidado tudo o que empreender, acaba por prejudicar a
si mesmo e por destruir 0 que estiver a sua volta. Ademais, para o autor, o cuidado
aparece quando a existéncia do outro adquire significado pra si, com iSso, passa-se a
cuidar, participar do destino do outro, nas suas buscas, sofrimentos e sucessos. Fala
ainda que na natureza humana dois significados se inter-relacionam, por ser uma
atitude de solicitude para com o0 outro, a0 mesmo tempo em que representa a
preocupacdo e a inquietacdo, pois o acolhedor se sente envolvido afetivamente e

ligado ao outro, construindo desta forma vinculos.

Zelar por alguém sO existe quando é sentido, vivido e experienciado pelo
sujeito. Envolve respeitar ao outro e a si mesmo como ser humano e também como
profissional de saude. Essa acgao de cuidado “na tarefa de cuidar € um dever humano.”
(WALDOW, 1998, p. 29). Se h& o cuidado é porgue se busca a felicidade que pode ser
desenvolvida em cada um, o senso de servir, com isso se alcanca a felicidade a qual é
fundamental para que haja o cuidar bem de si mesmo e dos outros. Para Martins
(2003, p. 38) “A condicao humana é tao fragil como efémera, requer equilibrio e
constantes cuidados pessoais, sociais e ambientais”. O ato de cuidar pode refletir de
maneira positiva e negativa na relacédo do acolhedor e do usuario, onde segundo Brasil

(2009) a qualidade do cuidado realizado pelos profissionais € refletido na promocéao de



saude, reconhecimento e respeito ao ser humano, assegurado pela assisténcia integral

e conservacgao do bem-estar.

Em convivéncia em um contexto que o acolhedor, muitas vezes, manifesta-se
de uma forma silenciosa, contrapondo-se a sua realidade profissional, o qual lhe
dificulta uma construcdo de educacao e de realizacdo pessoal que lhe satisfaca. Esse
sujeito tem sua historia de vida que esta escrita em uma matriz de relacdes sociais, da
qual esse acolhedor/profissional retira sua (PERLS; HEFFERLINE; GOODMEN, 1997).
A logica de autoconceito e acaba por refleti-la em sua pratica. “[...] todo contato, seja
ele hostil ou amigavel, ampliar4d nossas esferas, integrara nossa personalidade, por
assimilacdo, contribuird para nossas capacidades, desde que ndo esteja repleto de
perigo insuportavel e haja uma possibilidade de domina-lo” (PERLS, 2002, p.110).

A experiéncia ndo se da de forma tedrica, mas se assume na relacdo entre
parceiros, onde o saber profissional tem profundas raizes no saber social, num sentido
amplo que engloba os acontecimentos, as competéncias, as habilidades e as atitudes
desse sujeito, ou seja, aquilo que foi muitas vezes chamado de saber, de saber fazer e
saber ser.

Esses saberes constituem a base para o ensino e ndo se limitam a conteudos
circunscritos que dependem de conhecimentos especializados. Eles abrangem uma
grande diversidade de objetos, de problemas que estao relacionados com seu trabalho,
além de corresponderem muito pouco aos conhecimentos tedricos obtidos nas
universidades e os produzidos pelas pesquisas. (SOUSA, 2014).

Nesse sentido as experiéncias de vida dos acolhedores de saude tém muito
significado para a pratica no atendimento ao usuario, onde fatores cognitivos como sua
personalidade, talentos diversos, o amor ao que faz, e 0os conhecimentos sociais
compartilhados com os usuarios, estdo implicados em sua integracdo e participacéo na
vida cotidiana, colocando em evidéncia conhecimentos coletivos, assim como diversos
conhecimentos de trabalho entre pares, que sédo contidos na pratica e manifestados em
atitudes. (MARTINS, 2003).

Neste contexto, € como cada experiéncia de contato vivenciada em
determinadas circunstancias, nas quais 0s sujeitos assumem atitudes, enquanto
desempenha um papel, fosse gerada, e ao mesmo tempo, uma representacao de si

mesmo. Perls (2002) relata sobre a necessidade de se estabelecer contatos



satisfatorios com o outro, para que as fronteiras e as vivéncias se constituam de forma
plena, precisamente na fronteira de contato, o local de encontros entre si mesmo e o
outro e de afastamento para ambos, presenciando e reportando a responsabilidade que
as pessoas tém de moldar sua propria experiéncia. Essa experiéncia é relacional, no

encontro e afastamento entre si e outro. (ZOBOLI, 2003).

O contato direto com seres humanos coloca o profissional de saldde diante de
sua propria vida, saude ou doenca, dos préprios conflitos e frustracdes. Se ele
ndo tomar contato com esses fendmenos, correra o risco de desenvolver
mecanismos rigidos de defesa que podem prejudica-lo tanto no ambito
profissional quanto no pessoal, como também este profissional da saude, ao
entrar em contato com o0s seres humanos, pode utilizar o distanciamento como
mecanismo de defesa. (SEBASTIANI, 1991, p. 42).

De acordo com Belloch e
Olabarria (1993 apud PERREIRA;
BARROS; AUGUSTO, 2010) diz
que os principios do paradigma
biopsicossocial de um ser humano

constitui-se de um organismo

bioldgico, psicoldgico e social, que
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armazena, gera, atribui
significados e os transmite, os quais séo produzidos de acordo com cada individuo e as
diferentes situacdes do seu cotidiano. Ainda de acordo com estes autores, muitos
profissionais de saude submetem-se, em sua atividade, a tensdes provenientes de
varias fontes: contato frequente com a dor e o sofrimento e com pacientes terminais,
receio de cometer erros, relacdbes com pacientes dificeis. Cabe ainda destacar a
importancia de se desenvolver esta pesquisa que concentra-se no empenho de carater

cientifico e social do sujeito, frente ao seu bem estar.

O acolhedor esta inserido no mercado de trabalho e é regido pelo Conselho
Social, Lei 9 de 15 Abril de 2014, no qual o Conselho Nacional de Assisténcia Social -
SENAS em sua resolugcdo de N-9 de 15 de abril de 2014, ratifica e reconhece as
ocupacoes e as areas de ocupacodes profissionais de Ensino Médio e Fundamental do

Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. O trabalho do acolhedor ndo se
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desenvolve

independentemente das circunstancias histéricas e sociais que o

determinam, de fato. (BRASIL, 2017).

Mas enfim, a questao relacionada € como a implantacdo da PNH pode mudar o

comportamento dos estudantes de medicina em relacdo ao estresse cronico laboral

(burnout)?. Sdo muitos os casos de estudantes de medicina
gue sdo afetados pelo estresse diario dos estudos, no entanto,
mediante as pesquisas bibliograficas ainda se nota uma
escassez de maiores definicbes e uma vaga falta de
informacédo. Aos pontos resolutivos desta questdo se tem a
necessidade de abordar parametros que a embasem e, como
ponto de partida € trazido a luz da questdo o manual de
procedimentos para os servicos de saude, desenvolvido em

2011 pelo Ministério da Saude que aponta que a sindrome de burnout esta relacionada

também com fatores psicossociais e socioeconémicos. Ademais, Brasil (2011, p. 192)

fala que:

Disponivel em:
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A prevencdo da sindrome de esgotamento profissional envolve mudancas na
cultura da organizacao do trabalho, estabelecimento de restricdes a exploracao
do desempenho individual, diminuicdo da intensidade de trabalho, diminuicdo
da competitividade, busca de metas coletivas que incluam o bem-estar de cada
um. A prevencdo desses agravos requer uma acao integrada, articulada entre
0s setores assistenciais e os de vigilancia. E importante que o paciente seja
cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, que
dé conta tanto dos aspectos de suporte ao sofrimento psiquico do trabalhador
guanto dos aspectos sociais e de intervengcdo nos ambientes de trabalho.
Suspeita ou confirmada a relagdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

* examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

» notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica,
sanitaria e/ou de saude do trabalhador), [...];

* providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT
da Previdéncia Social, [...];

 orientar o empregador para que adote os recursos técnicos e gerenciais
adequados para eliminagédo ou controle dos fatores de risco. O diagnéstico de
um caso de sindrome de esgotamento profissional deve ser abordado como
evento sentinela e indicar investigacdo da situagdo de trabalho, visando a
avaliar o papel da organizacdo do trabalho na determinagdo do quadro
sintomatolégico. Podem estar indicadas intervencBes na organizacdo do
trabalho, assim como medidas de suporte ao grupo de trabalhadores de onde o
acometido proveio.

Pensando em todos estes acontecimentos, também veio como parte da

resolucdo a valorizacdo ao profissional, no qual deve ser tratado com respeito,

dignidade e humanizacao dentro da instituicdo, sejam hospitais ou unidades de saude.

De acordo com Delbrouck (2006) o que se visa evitar € comportamentos tais quais: o


https://br.pinterest.com./

excesso de trabalho em ambiente laboral, se ter mais responsabilidades do que se
deve,confrontar a impoténcia diante da morte e ter comportamentos que exijam muito
de si. Ademais, para o autor é imprescindivel que ndo haja justificativas ligadas ao
“‘ideal de trabalho” e sim que se tenha uma “libertagdo”, ndo havendo caracteristicas de
ansiedade, hiperatividade, a vontade de querer agradar a todos sem se importar
consigo mesmo, de querer fazer tudo sozinho se achando autossuficiente, de achar
que a culpa de tudo o que deu errado foi de si por ndo ter se doado mais aquele “caso”
em especifico e de querer ter uma mentalidade de salvador.

Por vez 0 que se pode analisar € que na maioria dos casos, a cobranca maior
ndo vem da parte da gestdo hospitalar e sim deste proprio profissional/estagiario da
salde que sente a necessidade de mostrar cada vez mais servico e competéncia

diante daquilo que decidiu executar.

E uma situacgdo paradoxal verificar que os candidatos & exaustdo se recrutam
entre os elementos mais validos da nossa sociedade, tanto a nivel de seus
interesses, quanto a nivel de suas capacidades profissionais e das suas
gualidades pessoais. A resolucdo dessa exaustdo passard, assim, pela
reducdo da dependéncia do Outro, pelo aumento da auto-estima e pela
obtencdo de uma verdadeira autonomia. (DELBROUCK, 2006, p. 43).

Como forma de impulsionar melhorias na qualidade de trabalho desses
médicos/residentes, assim como no atendimento aos usuarios de servico de saude é
necessario que haja uma forma diferenciada de tratar o estresse que pode acompanhar

o profissional desde a faculdade.

4. COMO APLICAR A RESILIENCIA AOS ESTUDANTES DE MEDICINA

Como ja visto anteriormente em seu conceito, a resiliéncia € o resultado da
pratica da auto observacédo e da paciéncia que o individuo deve ter para a auto analise
dos seus problemas, transformando os pontos estressores de seu dia a dia em

aprendizagem positiva.

Todavia os estudantes de medicina sofrem bastante pressédo psicoldgica,
embora nem todos apresentem os sintomas ligados ao burnout. Este ndo surgimento
da sindrome nos estudantes do internato de medicina j4 pode ser considerado um

ponto positivo, uma vez que a cultura é algo muito ligada a resiliéncia.



Mas como transformar as experiéncias negativas em pontos positivos e de
aprendizagem como forma de controlar e/ou anular os fatores estressores? Uma forma

mais pratica é a partir do desenvolvimento de sentimentos e habilidades.

DIAGRAMA DA RESILIENCIA

Otimismo

Bom Senso
Senso de Humor

Autocontrole Suporte Social

RESILIENCIA

Querer se Adaptar Sensibilizagdo

Emocional

Capacidade para

Querer ser Flexivel solucionar problemas

Fonte: A autora

A partir da andlise deste diagrama acima, fica facil compreender as etapas para
gue se consiga alcancar a resiliéncia como forma de prevencgao ao burnout. De acordo
com Lima et al. (2016), Bassols (2014), Mori, Valente e Nascimento (2012) o estudante
de medicina deve se preparar psicologicamente e fisicamente para enfrentar as
adversidades dentro da area da saude, buscando uma paz interior, seja na sua crenca,
na sua cultura local, na sua familia, entre os amigos, no relacionamento conjugal entre
outros fatores. Somente a partir deste ponto 0 ser humano consegue alcancar a
resiliéncia que é capaz de Ihe gerar paz interior e equilibrio mental para acompanhar as
adversidades e buscar combate-las com maior eficiéncia. O estudante de medicina

deve seguir cuidadosamente 0s passos:



Primeiro passo: desenvolver o otimismo, tendo em foco que “amanha é outro
dia” e n&o s6 mais um dia. Onde os problemas que vocé ndo conseguiu resolver de
forma satisfatéria hoje, podera ser resolvido por outra pessoa ou por vocé, quando

encontrar de forma rapida e possivel a solucéo.

Segundo passo: ter bom senso para saber lidar com as mais variadas

situagdes e saber “pesar’ cada uma de forma singular, sem generalizar os problemas.

Terceiro passo: desenvolver o autocontrole (isto requer paciéncia) e saber
conhecer-se em situacdes que Ihe motivem o estresse. Cada pessoa tem sua maneira
singular de se controlar, seja “esvaziando a cabega” dos problemas, contando de um

até dez ou dizendo a si mesmo que tudo aquilo vai passar se vocé se ajudar.

Quarto passo: ter vontade de se adaptar ao meio em que escolheu conviver,

entendo que algumas situacfes sdo imutaveis.

Quinto passo: ser flexivel diante das mais diversas situacdes do dia a dia.

Saber que nem tudo 0 que se quer vai acontecer da maneira que se espera. E estar

disposto a ceder quando for necessério.

Sexto passo: ter a capacidade para solucionar problemas, sabendo ouvir e
raciocinando de forma mais correta possivel, procurando ajuda quando nao souber
resolver uma situagao/problema, tendo um senso de humanizacéo e justica para com

os demais.

Sétimo passo: desenvolver uma sensibilizacdo emocional que requer que
vocé se ponha no lugar do outro (que pode ser seu colega de curso, da residéncia ou
paciente). E querer ajudar dentro de suas possibilidades aquele ser humano carente de
atencao.

Oitavo passo: ter um suporte social para que se mantenha uma homeostase
no meio social e cognitivo, buscando primeiramente seu bem-estar e em seguida,
passando esta experiéncia a outra pessoa, para que se possa ter equilibrio em

ambiente social.

Nono passo: desenvolver um senso de humor como forma de barreira para os
fatores estressores, porém, este senso de humor deve ser livre de sarcasmo para com

os demais. O senso de humor normalmente € algo que a pessoa ja traz consigo, que ja



faz parte das suas caracteristicas emocionais, porém, nao € impossivel de desenvolver
em pessoas adultas, basta “treino” da boa vontade de ser feliz e de bem com a vida.

Este sem duvida é uma arma poderosa contra os estresses diarios.

5.0 PROFESSOR/ PRECEPTOR : PRINCIPAL DIAGNOSTICADOR DA SB

Segundo PAIVA et al (2015) [ “....cotidiano dos docentes que atuam no ensino
superior, tanto na esfera publica como na iniciativa privada, € caracterizado pela busca
incessante por maior produtividade, aumento na quantidade e qualidade das
publicacdes indexadas, qualidade nas pesquisas e nos processos de orientacdo de
alunos, financiamento de projetos, focalizando em resultados académicos efetivos, 0
gue nem sempre redunda na sala de aula, na graduacao; afinal, esse espacgo tem sido
desconsiderado nas proprias avaliagcdes dos professores, inclusive nos programas de
pos-graduacdo. O ambiente laboral vivenciado “na academia moderna” acaba por
demandar constantes adapta¢cées e mudancas dos profissionais, em virtude de uma
organizacdo do trabalho que gera quadros complexos, favoraveis em termos de
estresse e, muitas vezes, irreversiveis quanto ao burnout...”]

BARBOSA et al (2016) estudando a SB em professores universitarios
[“...verificaram que os docentes mostram indices moderados quanto as dimensdes
exaustdo, desumanizacao e decepcdo emocional, sinalizando um processo de Burnout
em curso. Pbde-se verificar a correlacdo positiva entre o maior tempo de trabalho
docente e o aparecimento de sintomatologia associada ao Burnout, evidenciando as
dimensdes exaustdo e decepcdo nos mais inexperientes e a dimensédo desumanizacao
nos professores com maior tempo de docéncia...”]

O professor assume muitas funcdes, aparte de seu interesse e muitas vezes de
sua carga horaria, sendo um profissional candidato ao esgotamento mental. Na
realidade dos docentes, pode-se observar a correria do dia-a-dia; as alteracdes de
humor que ocorrem nas relacdes professor-aluno; a sobrecarga de tarefas, que precisa
desdobrar-se em leituras para preparacédo de aulas e correcao de trabalhos, portanto,
os professores constituem uma classe propensa a desenvolver a Sindrome de Burnout.
O ambiente de trabalho em que ha equilibrio entre os niveis de esforco e recompensa
sugere que havera menos disturbios da Sindrome de Burnout; docentes que atuam no

ensino superior, embora, tenham uma sobrecarga com atividades de pesquisa e



extensdo, sdo recompensados pela posicdo social (status) e valorizacdo profissional,
adotar mecanismos coletivos e ter resiliéncia contribuem para o enfrentamento de
dificuldades e obstaculos que se instalam nos diferentes grupos sociais do ambiente
escolar ou académico.(PINTO et al,2016).

O professor adoecido ndo estd apto a ofertar uma integracdo ensino-servico
adequada e engajada, ocasionando prejuizos no processo ensino aprendizagem.

Buscando solugBes simples, porém duradouras para problemas cronicos e
sistémicos de convivéncia com erros humanos, que podem advir de esgotamento fisico
e mental de profissionais que convivem com 0 estresse, surge a iniciativa de
sensibilizar esse profissional, professor ou preceptor, do servico ou da IES, que esta
mais proximo desse académico e/ou residente, médico ou de outra area da saude, a
perceber em si mesmo ou no outro membro da equipe, a presenca da SB.

A criacao dessa cartilha como meio de orientacdo para uma oficina de treinamento
sobre Sindrome de Burnout para professores, preceptores, académicos e residentes,
médicos e da area de saude, a fim de alertar para o problema, diagnosticar, precoce e
corretamente, utilizando instrumento padronizado, encaminhar o sujeito adoecido para
tratamento adequado, reabilita-lo e devolvé-lo ao seu ambiente de trabalho recuperado,
foi a mola propulsora dessa pesquisa.

Cabe &s IES de posse desses resultados, encontrar o melhor momento em seus
encontros de planejamento pedagdgico semestral, o espaco em suas agendas para
contactar a pesquisadora, pois a mesma se coloca a disposicdo para apresentar essa
pesquisa e realizar a oficina com seus docentes e discentes.

Todas as IES envolvidas nessa pesquisa, receberdo uma cépia desse trabalho
como forma de agradecimento pela colaboracdo com a pesquisadora em na sua
carreira de magistério superior, pela preocupacdo com a formacdo e salde de seus

académicos e pela visdo de construir juntos a ciéncia.



6. CONCLUSAO

Através destes nove passos aqui relatados, é possivel alcancar de forma mais
completa e rapida a resiliéncia, e desta forma, a partir de sua aplicacao, tentar prevenir
a sindrome de burnout entre os estudantes de medicina que sédo os alvos deste estudo.
Desenvolver a resiliéncia € bem mais pratico e resolutivo do que tratar o burnout

instalado no individuo. Basta ter a boa vontade e seguir 0s passos para alcanca-la.

A resiliéncia deve prevalecer tanto no meio académico quanto no meio
profissional, tendo também como base, repassar estas informacfes de aprendizagens
aos demais alunos e profissionais da area da saude tdo quanto como forma de

prevencgao.
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