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Resumo: O tema dalburnout®Y assunto presente nas publicases, eventos mZdicos e
nas conversas informais. O desgaste que atinge j¥ o jovem profissional assume um
protagonismo preocupante. No presente affigee tem como base uma investigas<o

que culminouem tese doutoral recentes autores exp>em as poss'veis causas e
apontam para solus>es, com snfase na preveneo do esgotamento laboral do mZdico. O
exemplo do docenteque acompanha o jovem profissional e lhe impulsiona a re#tetir

um ponto de partida que ilumina a esperans<a jdgens, e aumenta a responsabilidade
dos docentes. Enumersse tambZm uma sZrie de recursos que facilitam a construe<o
pessoal de um caminho para conquistar a realizas«o profissional. Assim: tomar
conscisncia da pr—pria miss<o colabora no interessesgioofal. Aprender a conheeer

se, aceitando as limitas>es; saber estabelecer hierarquias e prioridades:sénserir
ambientes de trabalho em equipe e, finalmente, cuidar de si mesmo, buscando uma vida
sem divis>es s<«0 elementos que, trabalhados com amriat#¥«egularidade, previnem o
burnout.
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Abstract: The burnait syndrome comes up repeatedly in publications and in the
medical scenario. Even yong doctors are exposed to this professional erogery

often. In this papeBwhich is an academic reflection over a recent PhD reseatwh

authors describe possible causes of burnout and point out some solutions with emphasis
on its prevention. Teachers as role models, accompanying young professionals and
fostering reflection,is a good start that lights up hope for the new generations of
physicians and increases seniorsO responsibility. Resources that facilitate personal
construction of a Opath for professional happinessO are enumerated. Thus: to explicit
doctors’ mission sustains interest for doctoring; to learn how to set hierarchy and
priorities bringing efficiency and tranquility; to be engaged in scenarios that support

team work; and finally, to learn how to take care of themselves and designing an
undivided life, unifying personal and professional goals. All those issues when
incorporated with constancy and regularity bring harmony and prevent burnout.
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OMas eu te digo que ggaér of cio tornase filosofia,
tornase arte, poesia, invenso;
guando o trabalhador d¥ a ele sua vida,
e n<o permite que essa vida se parta em duas metades:
uma para o ideal, outra para os afazeres quotidianos,
mas converte a tarefa ditria e o ideal numa mesma coisa
que Z, simultaneamente,
obriga«<o e liberdade,
estrita rotina eénspiras<o
constantemente renovada.O

Eugenio DOOr®Aprendizaje y hero’smo
1. Situando o problema: Um desafiajue a tZcnica n<o resolve.

As publicas>es e apresentas>es em eventos mZdicos, t*m sido invadidas nos
celtimos anos pelo terda @urnout@na tradus<o literal Oqueimar por completdeye
termo, que estf na moda e em inglss para maior destaque, no Z mais do que o
esgotamento f'sico e mental cuja causa esta intimamente ligada I vida protisaional
s’ndrome do OburnoutO estégionada com muito trabafh@ouco descandoperda da
percepeo de autonomia e doeVidaulpa e exagero na percepeo da responsabilidade e
exaust<o. Tal situae<0 ocasiona uma a<o profissional despersonalizada, uma falta de
percepe<o de realizas««0, desordens psiquiftricamadencia de depress<o, por vezes
grave>®’ Dados recentes apam que 55% dos mZdicos queixamque eles e suas
fam’lias sofreram devido a sua escolha profissfoldénos do que 44% dos homens e
26% das mulheres est«o muito satisfeitos com suas profiss>es

Por que o termo Oburnout® tem ganhado tanta repercussao@eSorrencia da
globalizas<o que enaltece a raz« e o resultado financeiro? Seriam as regras da
economia e da vida contempor%.nea que estabeleceram outros par%.metros? Mudou
medicina, a perspectiva da sua pritica, ou foram os mZdicos os que mudaram?

Seja qual for a reposta, 0 que n<o se pode negar Z esta realidade que se projeta
ameasadora sobre a vida de muitos mZditbs? . Aquilo que Z base de conversas
informais, e de publicas>es ou apresentas>es em congressos n«o Z mais do que o reflexo
do que e vivencia. Um desgaste que se acumula com a rotina e com o passar dos anos
pode ser compreens’vel. Mas quando o des%onimo vital atinge jovens profissionais Z
questdo de se perguntar onde estamos errando na formagdo dos jovens médicos.
Estamos, de fato, grarando eles para a vida real, para o dia a dia, ou as instituie>es
formadoras contentaise com insuflar conhecimentos e habilidades sem prestar atene<o
ao cuidado especial que requer a consolidas<o da vocas«o mZdica?

N« ht como negar. A rapidez etecnologia ganharam forea nos tempos de
hoje. As pessoas, mZdicos e pacientes, tsm cada vez menos paciencia, € mais recursos
dispon’veis, o que alimenta situae>es rfpidas. A sociedade acredita que fazendo uma
tomografia de corpo total em 5 minutos Z meldo que uma entrevista e um
acompanhamento de longo prazo com o seu mZdico.

Outra quest«o presente 7 a premifka sedutora como incorretale que o
desenvolvimento tecnol—gico pode nos levar para uma medicina perfeccionista, exata. A
m’dia destaca, ¢b raz<«o, que nunca antes na hist—ria da medicina tivemos tantos



avaneos. Mas, mesmo sendo verdade, dista muito de ser absolGtaaumento da
expectativa dos resultados da ciencia e da tecnologia intensifica, proporcionalmente,
nossa percep+o de riscomoa incertez4*>.Como disse J. F. Kennedy: OQuanto mais
adquirimos conhecimento, mais evidente fica nossa ignor%onciaO.

Estas consideras>es nos ajudam a enfrentar com a serenidade devida, a quest<o
da impaciencia tecnol—gica. Mas, a populaso, de maneia, <o conhece estes
argumentos. O apelo da tecnologia Z sedwoa informaso mZdica estt hoje ao
alcance de qualquer um. TambZm do paciente, que pesquisa e busca solu»es, e atZ
sugere ao mZdico caminhos a tomar, alZm de todo tipo de explicas>es.

O accemulo de possibilidades tecnol—gicas deixa o jovem profissional
mergulhado num dilema perante o enorme menu de gp*segjuais devem se
acrescentar as doevidgae o pr—prio paciente Ihe apreseAtincerteza e o medo de
errar Ihe desgasta. O lemude ope>es existencias que despertava a angoestia de
Kierkegaard, onde a escolha de uma possibilidade exclui as outras, assume hoje
protagonismo no cenirio tecnol—gico mZdico. As muitas rvores impedem o profissional
de ver o bosque.

f com este realidadgueo mZdico de hoje deve aprender a lidar. E para tal deve
evitar a tentas<o de Odiscuss>es pseadadsmicasO com os pacientes, que de nada
adiantam, e inspirar, com a sua postura profissional, a confianea necesstria que
conquista o paciente. N<o se taade saber mais e mais para sair da incerteza e
convencer ao paciente: o objetivo Z mesmo uma mudanea de atitude, uma construe«o do
verdadeiro perfil profissional do mZdt€o

2. A forea do exemplo: esperanea para 0s jovens, responsabilidade
para os maisvelhos.

Muitos s<0 os desafios no campo da melhor percepe<«o e vivencia do OburnoutO.
A preocupas<o sobre o tema Z um passo importante, mesmo que n<o haja respostas
claras a todas as perguntas e deevidas atZ o0 momento. Saber que existe £gtairnsco,
conhecimento importante e o primeiro passo para lidar com ele.

N<«o hi deevida que existe uma 'ntima relas<o entre as experiencias de vida e o
desenvolvimento de uma melhor resposta na vida profissional e perante a ameasa do
OburnoutO. Da’ surgemport%oncia do exemplo/modelo num centrio de aprendizado,
onde estudantes e jovens mZdicos s<o inspirados pelas atitudes dos seus professores
durante a prftica com o paciente. Ver um professor reagindo diante de uma situas<o
cl'nica ligada ao OburnoutO @ud colega mais novo a incorporar um modelo de
atuae<o.

O modelo educacional onde os estudantes aprewdemprofessor enquanto
este atua junto do paciente Z um modelo clfssico que se remonta “s corporases de
of'cio da dade MZdica. O aprendiz junto mestre, vendo fazefazendo junto com ele,
em conthua supervis<o. Esse modelo, que os educadores de I'ngua inglesa denominam
Oragalongd (como grudsse e andar juntos!), permite que os estudantes incorporem
atitudes e comportamentos na abordagem doracieal e identificam quest>es ceteis
para o seu futuro profissional



Quando refletimos sobre o tema do OburnoutO, a preveneo Z muito importante.
N« Z s— lidar com a quest«o quando chegamos no limite, no problema. Para prevenir
temos que nos olhar camexemplo. Sabermos que somos n—s como mZdicos ou
professore®s que podemos ajudar os aprendiaesefazeremmelhores. O exemplo
fala mais forte do que as palavras e asitzsmue eles (os aprendizes)aiamem
n—s. Parafraseando a cZlebre fag@ster: OMais importante do que o mZdico faz, Z o
que paciente pensa que o mZdico estt fazendoO , poderamos dizer que mais importante
do que o professor faz, Z o que o aluno pensa (sente) que ele est fazendo. E mais
importante do que dizemos, Z o qos nem fazer. O que eld=s jovens pensam que
estamos fazendo. Lembremasego que mais forma u@uno Z ver um mZdico ou
professor senior corrigindse, explicitando seus equ’votds

3. Recolhendo Experiencias: @nstruindo recursos pr—priospara
prevenir o Burnout.

No meio de tantas preocupas>es com a nova geraso de novos colegas envoltos
com o OburnoutO Z preciso encontrar sa'das estruturadas como bem aponta um estudo
canadens&. Ao invZs de se esgotar discutindo a tragZdia dos males da medicina
moderna dewse colocar enfase nas respostas de apoio "S novas gerae>es Como.
Recolhemos a seguir alguns conselhos, embasados na literatura e nos clfssicos: o
humanismo Z uma sa’da consata para cada um encontrar o seu lugar no mundo.

Senso de contribuie<o, consciencia de miss<o, manter o0 interesse
profissional: As concepe>es atuais enfatizam que todos na equipe de sacede s<0
importantes e que os mZdicos devem abandonar uma atitudetaigopismo, mais
pr—pria do passado, e que hoje seria arrogante. Esta ®ypaadalits no Z moderna
mas de sabor clfssico pois o trabalho em equipe n<o Z descoberta-reqeatedo mal
entendida, pode fazer com que o mZdico esque+a 0 seu papstde t«o importante
como o dos outros integrantes da equipe, Z peculiar e cenico. Integrar as ases dos
diversos profissionais, dando voz a todos, agregando o trabalho de cada um em
sinergismo eficaz que deve convergir em benef'cio do paciente requefdico que
assuma a sua miss«o. Com presenea e personalidade, sem delegar fune>es que lhe
cabem diretamente. Exige postura e competencia; uma atitude colaborativa e elegante,
aberta para com todos, sabendo manter o paciente como objeto primordial da& as>es
equipe de sacede. Parece simples, mas exige construir uma personalidade madura.

Ortega comenta na sua conhecida obmebelio das Massd5que a pessoa
snobZ a aquela que n<o tem nobreza; simplesmente n<o entende ou percebe a sua tarefa
na sociedadeO termo snobe originese nas listas de vizinhos onde, ap—s 0 nome,
costumava colocese o t'tulo nobilifrio. Para os cidad<os que careciam desse t'tulo,
colocavase apenasine nobilitate ou abreviadamentes.noly sem nobreza. Se n<o
entendermos nosspapel como mZdicos, que Z de alguma maneira nobre, nos
perderemos na multid<o. A express«<o franceehlesse obligsignifica que com sacede,
poder e prest'gio vem a responsabilidade. A nobreza, neste sentido, n«o Z ocupar um
cargo sem merecimento. f sirma maneira de fazer o trabalho e gastar a vida, com o
maior afinco poss’vel. Numa das suas obras, Balzac escreve ao fazer uma recomendas<o
para um jovem: OTudo o que te falei pode ser resumido em uma patiMesse

obligeG™.



Os mais jovens talvez tenhadificuldade em entender o que para os mZdicos
mais experientes Z mais ftcil: pes#eo interesse na pratica mZdica quando o emprego
assume o protagonismo do trabalho e a voca«o Z deslocada. Adotar uma postura
reflexiva no seu atuarexercer um verdadeo exerc’cio filos—fico da profiss<o
independente de qual seja o seu foco de atuae=o como mAwiomite manter o
interesse pela vida profissioffal

Conhecimento pr—prio, Aceitar a limitas<o pessoal:Para conhecer o
verdadeiro problema dos pacientes, devemos corhesea n—s mesmo atuando sobre
o problema. Isto nada mais Z do que uma abordagem fenomenol—gica pessoal do
mzdico como instrumento. Como diz Ort@gaEu sou eu e minhas circunst%onciss, e
n<o salvo a elas n«o me salvo a mim mesmo.O A manutene<o a longo prazo do prazer de
ser mZdico implica no quantordas import%encia ao nosso amadurecimento como
individuo, e resgatar o sentido do que se aprende e se faz todos os dias, 0s porques da
nossa vida !

O que se op>e a uma pritica mZdica centrada no paciente n«o Z a evolueo
tZcnica, mas outro elemento muito mais sutil e perigoso: n—s mesmos, a pessoa do
mZdico. Os mZdicos somos seres humanos, imersos num universo variad’ssimo e,
naturalmentenos distra’mos com o nosso mundo. Somente Z poss’vel entender o outro,
ter empatia, quando n«o estamos centrados em h—s mesmos.

Culpar a medicina baseada em evidencias ou a preocupas<o tZcnica, pelo desvio
da postura do profissional que deveria estatraga no paciente (e n«o na doenea) Z
simplificar a equas<o de modo incorreto. O verdadeiro culpadomZdico que estt
preocupado com ele mesmo, conseu desempenho profissional. N<o se trata de mit
vontadea,zgu de omiss<o: Z, simplesmente, uma distfatab que deve ser identificada e
corrigid

A formas<o mZdica enaltece o estudante que estuda muito, sabe tudo e suporta
qualquer dificuldade tanto emocional quanto f'sica. Se 0 estudante n<«o dorme tres noites
parase prepararparaas provas, ou o refnte trabalha ininterruptamente durante 48
horas de plant«ops colegas @nxergam como her—i. Ter a humildade de saber o que
voce consegue fazer ou n«o Z um passo fundamental para n<o entrar em OburnoutO. Qual
a primeira coisa a fazermos antes de verpatiente? Dever'amos tomar o pr—prio
pulso: saber como eu estou para atender um paciente! Avaliar primeiro o instrumento
gue vou usar (eu mesmo) para depois poder avaliar o paciente. Se a depress<«o e 0
pessimismo s<o contagiosos, tambZm o0 s« as atitudsiivias, a compaix<o, 0
agradecimento.

A habilidade de aceitar a demanda profissional melhora com o tempo de pritica.
As situae>es, antes inesperadas, agora s<o de ficil manejo depoidageoutras vezes.
PorZm Z importante lembrar que a medicina & que uma profiss<o: Z uma maneira
de viver. Passar tempo conversando com as fam’lias e os pacientes, uma escuta atenta
cont’nuae genu'na, s<o elementos que fazem parte do amadurecimento profissional e
pessoal. Uma coisa Z gostar da teoria da medeido cuidado, outra Z lidar com as
pessoas e suas demandas. Como bem adverte nosso literato Biagibm mZdico,
por sinal pela boca do jaguneo: OUma coisa Z por ideias arranjadas, £ lalaracom



um pa’s de pessoas de carne e sangue e mitas tamsZrias® Quando a demanda
profissional n<o era o0 que se esperava Z preciso encontrar uma sa’'da.

Balaneo e prioridade. Modelos de trabalho N<o Z boa pol'tica querer fazer
de tudo a toda hora. O®experts@ecomendam estabelecer prioridades aiiseg.
Temos que ter a habilidade de dizer n<o para o que n<o Z importante e reconhecer o que
realmente Z urgerite

f preciso decidir, estipular higmquias. A sabedoria n<o consiste em fazer cada
vez mais coisagnesmo que a tZcnica nos fasaeditar o contririanassim em fazer
as coisas que verdadeiramente import&abedoria Z n«o permitir que aquilo que
parece urgente nos afaste do que Z realmente impoSabedoria fambZm aprender
aabrir m«o de muitas outras coisas que nunceaosepo fazer, para centrae naquelas
que devem ser feitas. O universo de possibilidades que nos cerca Z muitas vezes uma
desculpa conforttfvel para fugir de algumas tarefases, conversas, decis>es, ou
mesmo saber perder tempo com um sorriso que anfopr—ximo- que s<0 nossa
miss<o na vida. Quais s<0 as coisas importam@sida, as que n<o posso deixar de
fazer? Eis uma excelente colocas<o que serve para quase tudo: decidir e fazer o que n<o
pode deixar de ser feito, sem dists@be depois dsesperase - com 0 que poderia ser
feito.

Ronald Epstein, mZdico pesquisador da Universidade de Rochester, desenvolveu
uma teoria de como podemos aprimorar nossa concentras<o na consulta e n<o pensar
em outras coisas enquanto estamos cuidando desn@ssentes. Chamada em ingles
de mindfulness practiéd esta metodologia permite atender e escutar o paciente com
mais ateneo, sem julgamento, observando o pr—prio processo, OesquecendoO o que
acontece |f fora e mantendo o foco nos desejos dos packenies«o se trata de uma
subtras«o ou divis<o de tarefas e sim de uma harmonia nas a>es da vida.

Gustave Thibon, pensador frances, comenta sobre a diferensa entre o que ele
considera equil’brio e harmonia (na verdade, este Z o t'tulo de sef/.li@eyuil’brio
Z a composis<o de foreas contririas, resultante de vetores que se anulam entre si. A
harmonia Z o perfeito encaixe das partes como um todo, de modo que colaborem para
uma mesma finalidadeE citando Victor Hugo acrescentaPor cima do equil’ior estt
a harmonia, por cima da balanea estf a harpaO. A busca do equil’brio n<o costuma ser
satisfat—rio: Z uma tentativa de anular com vetores positivos aquilo que parece ser
negativo, dissonante. Na verdade, mais do que amBblarcompensara sabedoria
consiste em integrar todas as notas numa sinfonia cenica. Para tal Z preciso de um
regente que conheea ritmos e melodias, que de entrada no momento certo a cada
instrumento, que transforme em arte o que pareceria, isoladamente, uma nota fora de
tom. A regncia exige serenidade, reflex<o, perspectiva. Curiosamente, vivemos tempos
onde temos tanto que fazer que Z difcitsiamo luxo de pensar, e muito menos de se
questionar. O resultado Z que com frequencia descobrimos que n« sabemos por que
fazemos as dsas, ou por que fazemos sempre o0 que n« Z importante, e ignoramos o
essencial.

Importantes sugestes surgem quando se abordam os modelos de trabalho.
Primeiro, trabalhar em equipe faz &npermite compartilhar ideias e problemas.
Segundo, ter um OstaffO, aquele grupo de pessoas que trabalham para ajudar a sua
pritica, referindenos aqui a profissionais da frea de sacede e de outras freas



(administrador, gerente, secretfrias). Em tercegarjwitilizando esta estrutura, saber
delegar. Em quarto lugar, @studiososapontam o uso da informttica a seu servieo.
Tudo que uma miquina possa fazer para resolver questes burocriticas e de controle,
voce n<o deve fazer.

Cuidar de voce mesmo, supore familiar, somos uma coisa s-Para manter o
corpo funcionando qual Z o primeiro —rg«o que recebe sangue arterial quatwo sa
cora«0? f 0 pr—prio coraso. O organismo nos ensina o0 que devemos fazer. Os
conhecedores do tensao claros: Gaste tempo conoas, com sua fam’lia e amigos,
pense sobre quem voced que voce quET.

Uma mettfora culinfria sobre a falta de harmonia nas preocupasses da vida Z
descrita, com muito acerto, por Susanna Tamaro. S«o conselhos de uma av— para a neta
rebelde: OLembise de quando lhe ensinava a preparar os crepes? Quando 0s virava no
ar dizialhe, deve pensar em tudo menos no fato de eles terem que cair direto na
frigideira. Se pensar demais no voo, pode ter certeza que cair<o enroladas, ou ir<o se
estatelar direto naf<o. f engrasado, mas Z justamente a distras<o que nos faz chegar
ao centro, ao coraso das coisa50

Os estudiosos<o un%onimes em apontar a necessidade do suporte familiar para
uma vida profissional plena: OTalvez seja 0 mais importante aspecto @afontah
profissional. Eu vivo bem na semana, pois tenho o suporte de minha esposa e meus
filnosG".

Uma pequena ftbula do grego EsBpexemplifica a fortaleza da fam’lia: Um
agricultor que tinha uma fam’lia briguenta chamou seus filhos e mostrou um feixe de
gravetos. Depois desafiou seus filhos, um a um, para pegar o feixe de gravetos-e quebrt
lo. Todos tentaram, mas em v<o0. Ent«o, deaammu 0s gravetos, ddlbbes um por um
para quebrjos. Eles quebraram com a maior facilidade. Ent«o disse o pai: OAssim
meus filhos, sempre que voces permaneeam unidos, voces ser<o fortes, mas separados,
voces ser<o frigeisO

Temse postulado com insisiera a necessidade de criar um novo humanismo
mzdicd® que consiga somar na as<o cl'nica fatores de dimensses diferentes, mas que na
vida realbno pacienteest«o perfeitamente integrados. Assim, saber somar o n'vel de
enzimas ou 'ndice de coagula+<o, comreseios do paciente e os hibitos de vida; ou os
resultados da cintilografia com a compaix<o pelo doente.

Para isto acontecer Z preciso antes praticar uma verdadeira unidade na vida
pessoal do mZdico, sem compartimentos estanques, fazendo da atuasa umali
verdadeira profiss<o de vida. OSer um profissional Z mais do que ser um tZcnico. f algo
enraizado na nossa consciencia moral, pois somente quem tem a vontade e a capacidade
de dedicaise aos outros, e procurar um bem mais alto, pode fazer prgshtica do
seu modo de vida® Quem n<o consegue unificar todo o seu existias variadas
dimensses, profissionais, familiares, sociais, pessodificilmente conseguirt se
aproximar dos outros com essa atitude integradora.

Deste desafio nos fala a eam de modo alegre e descontra’do, mas profundo.
Com ela colocamos fim a estas reflexses, e deixamos que cada um componha a sua
sinfonia harm™nica, em busca da felicidade profissional.



3 OTem hora que a gente se pergunta
Por que Z que n<o se junta tudo numa coisa s—?

Boneca, panela, chinelo, carro
O n— que eu desamarro surge pra me dar um n—
Voce aparece de repente e coloca em minha frente a deevida maior
Se tudo que eu preciso se parece,
Por que Z que n<o se junta tudo numa coisa s—?

5 Tem hora que a gente se pergunta
Por que Z que n<o se junta tudo numa coisa s—?0

(Teatro Mtgico®Musica: O Tudo Z Uma coisa s—)
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