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Resumo: O tema do ÒburnoutÓ Ž assunto presente nas publica•›es, eventos mŽdicos e 
nas conversas informais. O desgaste que atinge j‡ o jovem profissional assume um 
protagonismo preocupante. No presente artigo Ðque tem como base uma investiga•‹o 
que culminou em tese doutoral recente- os autores exp›em as poss’veis causas e 
apontam para solu•›es, com •nfase na preven•‹o do esgotamento laboral do mŽdico. O 
exemplo do docente,  que acompanha o jovem profissional e lhe impulsiona a refletir, Ž 
um ponto de partida que ilumina a esperan•a dos jovens, e aumenta a responsabilidade 
dos docentes. Enumeram-se tambŽm uma sŽrie de recursos que facilitam a constru•‹o 
pessoal de um caminho para conquistar a realiza•‹o profissional. Assim: tomar 
consci•ncia da pr—pria miss‹o colabora no interesse profissional. Aprender a conhecer-
se, aceitando as limita•›es; saber estabelecer hierarquias e prioridades; inserir-se em 
ambientes de trabalho em equipe e, finalmente, cuidar de si mesmo, buscando uma vida 
sem divis›es s‹o elementos que, trabalhados com const‰ncia e regularidade, previnem o 
burnout.  
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Abstract: The burnout syndrome comes up repeatedly in publications and in the 
medical scenario. Even young doctors are exposed to this professional erosion very 
often. In this paper Ðwhich is an academic reflection over a recent PhD research-  the 
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 seniorsÕ responsibility. Resources that facilitate personal 
construction of a Òpath for professional happinessÓ 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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 ÒMas eu te digo que qualquer of’cio torna-se filosofia, 
torna-se arte, poesia,  inven•‹o;  

quando 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 di‡ria e o ideal numa mesma coisa  

que Ž, simultaneamente,  
obriga•‹o e liberdade,  

estrita rotina e inspira•‹o  
constantemente renovada.Ó 

 
Eugenio DÕOrs: ÒAprendizaje y hero’smo 

 
 

1. Situando o problema: Um desafio que a tŽcnica n‹o resolve.  

 
As publica•›es e apresenta•›es em eventos mŽdicos, t•m sido invadidas nos 

œltimos anos pelo tema do ÒburnoutÓ (na tradu•‹o literal Òqueimar por completoÓ). Este 
termo, que est‡ na moda e em ingl•s para maior destaque, n‹o Ž mais do que o 
esgotamento f’sico e mental cuja causa esta intimamente ligada ‡ vida profissional1. A 
s’ndrome do ÒburnoutÓ est‡ relacionada com muito trabalho2, pouco descanso3, perda da 
percep•‹o de autonomia e dœvida4, culpa e exagero na percep•‹o da responsabilidade e 
exaust‹o. Tal situa•‹o ocasiona uma a•‹o profissional despersonalizada, uma falta de 
percep•‹o de realiza•‹o, desordens psiqui‡tricas e incid•ncia de depress‹o, por vezes 
grave.5,6,7 Dados recentes apontam que 55% dos mŽdicos queixam-se que eles e suas 
fam’lias sofreram devido a sua escolha profissional8. Menos do que 44% dos homens e 
26% das mulheres est‹o muito satisfeitos com suas profiss›es9  

 
Por que o termo ÒburnoutÓ tem ganhado tanta repercuss‹o? Seria decorr•ncia da 

globaliza•‹o que enaltece a raz‹o e o resultado financeiro? Seriam as regras da 
economia e da vida contempor‰nea que estabeleceram outros par‰metros? Mudou a 
medicina, a perspectiva da sua pr‡tica, ou foram os mŽdicos os que mudaram? 

 
Seja qual for a reposta, o que n‹o se pode negar Ž esta realidade que se projeta 

amea•adora sobre a vida de muitos mŽdicos.10,11,12 . Aquilo que Ž base de conversas 
informais, e de publica•›es ou apresenta•›es em congressos n‹o Ž mais do que o reflexo 
do que se vivencia. Um desgaste que se acumula com a rotina e com o passar dos anos 
pode ser compreens’vel. Mas quando o des‰nimo vital atinge jovens profissionais Ž 
questão de se perguntar onde estamos errando na formação dos jovens médicos. 
Estamos, de fato, preparando eles para a vida real, para  o dia a dia, ou as institui•›es 
formadoras contentam-se com insuflar conhecimentos e habilidades sem prestar aten•‹o 
ao cuidado especial que requer a consolida•‹o da voca•‹o mŽdica? 

 
N‹o h‡ como negar. A rapidez e a tecnologia ganharam for•a nos tempos de 

hoje. As pessoas,  mŽdicos e pacientes, t•m cada vez menos paci•ncia, e mais recursos 
dispon’veis, o que alimenta situa•›es r‡pidas. A sociedade acredita que fazendo uma 
tomografia de corpo total em 5 minutos Ž melhor do que uma entrevista e um 
acompanhamento de longo prazo com o seu mŽdico. 

 
Outra quest‹o presente Ž a premissa Ðt‹o sedutora como incorreta- de que o 

desenvolvimento tecnol—gico pode nos levar para uma medicina perfeccionista, exata. A 
m’dia destaca, com raz‹o, que nunca antes na hist—ria da medicina tivemos tantos 
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avan•os. Mas, mesmo sendo verdade, dista muito de ser absoluta13 . O aumento da 
expectativa dos resultados da ci•ncia e da tecnologia intensifica, proporcionalmente, 
nossa percep•‹o de risco com a incerteza14,15.Como disse J. F. Kennedy: ÒQuanto mais 
adquirimos conhecimento, mais evidente fica nossa ignor‰nciaÓ. 

 
Estas considera•›es nos ajudam a enfrentar com a serenidade devida, a quest‹o 

da impaci•ncia tecnol—gica. Mas, a popula•‹o, de maneira geral, n‹o conhece estes 
argumentos. O apelo da tecnologia Ž sedutor, e a informa•‹o mŽdica est‡ hoje ao 
alcance de qualquer um. TambŽm do paciente, que pesquisa e busca solu•›es, e atŽ 
sugere ao mŽdico caminhos a tomar, alŽm de todo tipo de explica•›es.    

 
O acœmulo de possibilidades tecnol—gicas deixa o jovem profissional 

mergulhado num dilema perante o enorme menu de op•›es, ˆs quais devem se 
acrescentar as dœvidas  que o pr—prio paciente lhe apresenta.  A incerteza e o medo de 
errar lhe desgasta. O leque de op•›es exist•ncias que despertava a angœstia de 
Kierkegaard, onde a escolha de uma possibilidade exclui as outras, assume hoje 
protagonismo no cen‡rio tecnol—gico mŽdico. As muitas ‡rvores impedem o profissional 
de ver o bosque.  

 
ƒ com este realidade que o mŽdico de hoje deve aprender a lidar. E para tal deve 

evitar a tenta•‹o de Òdiscuss›es pseudo-acad•micasÓ com os pacientes, que de nada 
adiantam, e inspirar, com a sua postura profissional, a confian•a necess‡ria que 
conquista o paciente. N‹o se trata de saber mais e mais para sair da incerteza e 
convencer ao paciente: o objetivo Ž mesmo uma mudan•a de atitude, uma constru•‹o do 
verdadeiro perfil profissional do mŽdico16.   

 
 

2. A for•a do exemplo: esperan•a para os jovens, responsabilidade 
para os mais velhos.  
 
Muitos s‹o os desafios no campo da melhor percep•‹o  e viv•ncia do ÒburnoutÓ. 

A preocupa•‹o sobre o tema Ž um passo importante, mesmo que n‹o haja respostas 
claras a todas as perguntas e dœvidas atŽ o momento. Saber que existe este risco, Ž j‡ um 
conhecimento importante e o primeiro passo para lidar com ele.  

 
N‹o h‡ dœvida que existe uma ’ntima rela•‹o entre as experi•ncias de vida e o 

desenvolvimento de uma melhor resposta  na vida profissional e perante a amea•a do 
ÒburnoutÓ. Da’ surge ˆ import‰ncia do exemplo/modelo num cen‡rio de aprendizado, 
onde estudantes e jovens mŽdicos s‹o inspirados pelas atitudes dos seus professores 
durante a pr‡tica com o paciente. Ver um professor reagindo diante de uma situa•‹o 
cl’nica ligada ao ÒburnoutÓ ajuda o colega mais novo a incorporar um modelo de 
atua•‹o. 

 
O modelo educacional onde os estudantes aprendem com professor enquanto 

este atua junto do paciente Ž um modelo cl‡ssico que se remonta ˆs corpora•›es de 
of’cio da Idade MŽdica. O aprendiz junto ao mestre, vendo fazer, fazendo junto com ele, 
em cont’nua supervis‹o. Esse modelo, que os educadores de l’ngua inglesa denominam 
ÒTag-alongÓ (como grudar-se e andar juntos!), permite que os estudantes incorporem 
atitudes e comportamentos na abordagem do paciente real e identificam quest›es œteis 
para o seu futuro profissional17. 
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Quando refletimos sobre o tema do ÒburnoutÓ, a preven•‹o Ž muito importante. 

N‹o Ž s— lidar com a quest‹o quando chegamos no limite, no problema.  Para prevenir 
temos que nos olhar como exemplo. Sabermos que somos n—s como mŽdicos ou 
professores os que podemos ajudar os aprendizes a se fazerem melhores.  O exemplo 
fala mais  forte do que as palavras e as tŽcnicas que eles (os aprendizes) observam em 
n—s. Parafraseando  a cŽlebre frase de Osler:  ÒMais importante do que o mŽdico faz, Ž o 
que paciente pensa que o mŽdico est‡ fazendoÓ , poder’amos dizer que mais importante 
do que o professor faz, Ž o que o aluno pensa (sente) que ele est‡ fazendo. E mais 
importante do que dizemos, Ž o que nos veem fazer. O que eles Ðos jovens- pensam que 
estamos fazendo. Lembremos que o que mais forma um aluno  Ž ver um  mŽdico ou 
professor s•nior corrigindo-se, explicitando seus equ’vocos18. 

 
 

3. Recolhendo Experi•ncias: Construindo recursos pr—prios para 
prevenir o Burnout.  
 
No meio de tantas preocupa•›es com a nova gera•‹o de novos colegas envoltos 

com o ÒburnoutÓ Ž preciso encontrar sa’das estruturadas como bem aponta um estudo 
canadense.19. Ao invŽs de se esgotar discutindo a tragŽdia dos males da medicina 
moderna deve-se colocar •nfase nas respostas de apoio ˆs novas gera•›es como. 
Recolhemos a seguir alguns conselhos, embasados na literatura e nos cl‡ssicos: o 
humanismo Ž uma sa’da consagrada para cada um encontrar o seu lugar no mundo.  

 
Senso de contribui•‹o, consci•ncia de miss‹o, manter o interesse 

profissional: As concep•›es atuais enfatizam que todos na equipe de saœde s‹o 
importantes e que os mŽdicos devem abandonar uma atitude de protagonismo, mais 
pr—pria do passado, e que hoje seria arrogante.  Esta verdade Ðque, ali‡s n‹o Ž moderna 
mas de sabor cl‡ssico pois o trabalho em equipe n‹o Ž descoberta recente - , quando mal 
entendida, pode fazer com que o mŽdico esque•a o seu papel que, sendo t‹o importante 
como o dos outros integrantes da equipe, Ž peculiar e œnico. Integrar as a•›es dos 
diversos profissionais, dando voz a todos, agregando o trabalho de cada um em 
sinergismo eficaz que deve convergir em benef’cio do paciente requer do mŽdico que 
assuma a sua miss‹o. Com presen•a e personalidade, sem delegar fun•›es que lhe 
cabem diretamente. Exige postura e compet•ncia; uma atitude colaborativa e elegante, 
aberta para com todos, sabendo manter o paciente como objeto primordial das a•›es da 
equipe de saœde. Parece simples, mas exige construir uma personalidade madura.  

 
Ortega comenta na sua conhecida obra A Rebeli‹o das Massas20 que a pessoa 

snob Ž a aquela que n‹o tem nobreza; simplesmente n‹o entende ou percebe a sua tarefa 
na sociedade. O termo snobe originou-se nas listas de vizinhos onde, ap—s o nome, 
costumava colocar-se o t’tulo nobili‡rio. Para os cidad‹os que careciam desse t’tulo, 
colocava-se apenas sine nobilitate, ou abreviadamente, s.nob,  sem nobreza. Se n‹o 
entendermos nosso papel como mŽdicos, que Ž de alguma maneira nobre, nos 
perderemos na multid‹o. A express‹o francesa noblesse oblige significa que com saœde, 
poder e prest’gio vem a responsabilidade. A nobreza, neste sentido, n‹o Ž ocupar um 
cargo sem merecimento. ƒ sim uma maneira de fazer o trabalho e gastar a vida, com o 
maior afinco poss’vel. Numa das suas obras, Balzac escreve ao fazer uma recomenda•‹o 
para um jovem: ÒTudo o que te falei pode ser resumido em uma palavra: noblesse 
obligeÓ21. 
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Os mais jovens talvez tenham dificuldade em entender o que para os mŽdicos 

mais experientes Ž mais f‡cil:  perde-se o interesse na pratica mŽdica quando o emprego 
assume o protagonismo do trabalho e a voca•‹o Ž deslocada. Adotar uma postura 
reflexiva no seu atuar, exercer um verdadeiro exerc’cio filos—fico da profiss‹o,  
independente de qual seja o seu foco de atua•‹o como mŽdico, permite manter o 
interesse pela vida profissional22  

 
Conhecimento pr—prio, Aceitar a limita•‹o pessoal: Para conhecer o 

verdadeiro problema dos pacientes, devemos  conhecer-nos a n—s mesmo atuando sobre 
o problema. Isto nada mais Ž do que uma abordagem fenomenol—gica pessoal do 
mŽdico como instrumento. Como diz Ortega20 ÒEu sou eu e minhas circunst‰ncias, e se 
n‹o salvo a elas n‹o me salvo a mim mesmo.Ó A manuten•‹o a longo prazo do prazer de 
ser mŽdico implica  no quanto damos import‰ncia ao nosso amadurecimento como 
individuo, e resgatar o sentido do que se aprende e se faz todos os dias, os porqu•s da 
nossa vida ! 

 
O que se op›e a uma pr‡tica mŽdica centrada no paciente n‹o Ž a evolu•‹o 

tŽcnica, mas outro elemento muito mais sutil e perigoso: n—s mesmos, a pessoa do 
mŽdico. Os mŽdicos somos seres humanos, imersos num universo variad’ssimo e, 
naturalmente, nos distra’mos com o nosso mundo. Somente Ž poss’vel entender o outro, 
ter empatia, quando n‹o estamos centrados em n—s mesmos.  

 
Culpar a medicina baseada em evid•ncias ou a preocupa•‹o tŽcnica, pelo desvio 

da postura do profissional que deveria estar centrada no paciente (e n‹o na doen•a) Ž 
simplificar a equa•‹o de modo incorreto.  O verdadeiro culpado Ž o mŽdico que est‡ 
preocupado com ele mesmo, com o seu desempenho profissional. N‹o se trata de m‡ 
vontade, ou de omiss‹o: Ž, simplesmente, uma distra•‹o fatal que deve ser identificada e 
corrigida23.  

 
A forma•‹o mŽdica enaltece o estudante que estuda muito, sabe tudo e suporta 

qualquer dificuldade tanto emocional quanto f’sica. Se o estudante n‹o dorme tr•s noites 
para se preparar para as provas, ou o residente trabalha ininterruptamente durante 48 
horas de plant‹o, os colegas o enxergam como her—i. Ter a humildade de saber o que 
voc• consegue fazer ou n‹o Ž um passo fundamental para n‹o entrar em ÒburnoutÓ. Qual 
a primeira coisa a fazermos antes de ver um paciente? Dever’amos tomar o pr—prio 
pulso: saber como eu estou para atender um paciente! Avaliar primeiro o instrumento 
que vou usar (eu mesmo) para depois poder avaliar o paciente. Se a depress‹o e o 
pessimismo s‹o contagiosos, tambŽm o s‹o as atitudes positivas, a compaix‹o, o 
agradecimento. 

 
A habilidade de aceitar a demanda profissional melhora com o tempo de pr‡tica. 

As situa•›es, antes inesperadas, agora s‹o de f‡cil manejo depois de v•-las outras vezes. 
PorŽm Ž importante lembrar que a medicina Ž mais que uma profiss‹o: Ž uma maneira 
de viver. Passar tempo conversando com as fam’lias e os pacientes, uma escuta atenta, 
cont’nua e  genu’na, s‹o  elementos que fazem parte do amadurecimento profissional e 
pessoal.  Uma coisa Ž gostar da teoria da medicina e do cuidado, outra Ž lidar com as 
pessoas e suas demandas. Como bem adverte nosso literato mineiro Ð tambŽm mŽdico, 
por sinal- pela boca do jagun•o: ÒUma coisa Ž por ideias arranjadas, e outra Ž lidar com 
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um pa’s de pessoas de carne e sangue e mil e tantas misŽriasÓ24. Quando a demanda 
profissional n‹o era o que se esperava Ž preciso encontrar uma sa’da.  

 
 Balan•o e prioridade. Modelos de trabalho: N‹o Ž boa pol’tica querer fazer 

de tudo a toda hora. Os  ÒexpertsÓ recomendam estabelecer prioridades e segui-las. 
Temos que ter a habilidade de dizer n‹o para o que n‹o Ž importante e reconhecer o que 
realmente Ž urgente25 .  

 
ƒ preciso decidir, estipular hierarquias.  A sabedoria n‹o consiste em fazer cada 

vez mais coisas, mesmo que a tŽcnica nos fa•a acreditar o contr‡rio, mas sim em fazer 
as coisas que verdadeiramente importam. Sabedoria Ž n‹o permitir que aquilo que 
parece urgente nos afaste do que Ž realmente importante. Sabedoria Ž tambŽm aprender 
a abrir m‹o de muitas outras coisas que nunca se poder‹o fazer, para centrar-se naquelas 
que devem ser feitas. O universo de possibilidades que nos cerca Ž muitas vezes uma 
desculpa confort‡vel para fugir de algumas tarefas - a•›es, conversas, decis›es, ou 
mesmo saber perder tempo com um sorriso que conforta o pr—ximo  - que s‹o nossa 
miss‹o na vida. Quais s‹o as coisas importantes na vida, as que n‹o posso deixar de 
fazer? Eis uma excelente coloca•‹o que serve para quase tudo: decidir e fazer o que n‹o 
pode deixar de ser feito, sem distrair-se Ðe depois desesperar-se  - com o que poderia ser 
feito.  

 
Ronald Epstein, mŽdico pesquisador da Universidade de Rochester, desenvolveu 

uma teoria de como podemos aprimorar nossa concentra•‹o na consulta e n‹o pensar 
em outras coisas enquanto estamos cuidando de nossos pacientes. Chamada em ingl•s 
de mindfulness practice26, esta metodologia permite atender e escutar o paciente com 
mais aten•‹o, sem julgamento, observando o pr—prio processo, ÒesquecendoÓ o que 
acontece l‡ fora e mantendo o foco nos desejos dos pacientes. Aqui n‹o se trata de uma 
subtra•‹o ou divis‹o de tarefas e sim de uma harmonia nas a•›es da vida.  

 
Gustave Thibon, pensador franc•s, comenta sobre a diferen•a entre o que ele 

considera equil’brio e harmonia (na verdade, este Ž o t’tulo de seu livro)27. O equil’brio 
Ž a composi•‹o de for•as contr‡rias, resultante de vetores que se anulam entre si. A 
harmonia Ž o perfeito encaixe das partes como um todo, de modo que colaborem para 
uma mesma finalidade.  E citando Victor Hugo acrescenta: ÒPor cima do equil’brio est‡ 
a harmonia, por cima da balan•a est‡ a harpaÓ. A busca do equil’brio n‹o costuma ser 
satisfat—rio: Ž uma tentativa de anular com vetores positivos aquilo que parece ser 
negativo, dissonante. Na verdade, mais do que anular Ðou compensar- a sabedoria 
consiste em integrar todas as notas numa sinfonia œnica. Para tal Ž preciso de um 
regente que conhe•a ritmos e melodias, que d• entrada no momento certo a cada 
instrumento, que transforme em arte o que pareceria, isoladamente, uma nota fora de 
tom. A reg•ncia exige serenidade, reflex‹o, perspectiva. Curiosamente, vivemos tempos 
onde temos tanto que fazer que Ž dif’cil dar-se ao luxo de pensar, e muito menos de se 
questionar. O resultado Ž que com frequ•ncia descobrimos que n‹o sabemos por que 
fazemos as coisas, ou por que fazemos sempre o que n‹o Ž importante, e ignoramos o 
essencial.  

 
Importantes sugest›es surgem quando se abordam os modelos de trabalho. 

Primeiro, trabalhar em equipe faz bem28, permite compartilhar ideias e problemas. 
Segundo, ter um ÒstaffÓ, aquele grupo de pessoas que trabalham para ajudar a sua 
pr‡tica, referindo-nos aqui a profissionais da ‡rea de saœde e de outras ‡reas 
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(administrador, gerente, secret‡rias). Em terceiro lugar, utilizando esta estrutura, saber 
delegar. Em quarto lugar, os estudiosos apontam o uso da inform‡tica a seu servi•o. 
Tudo que uma m‡quina possa fazer para resolver quest›es burocr‡ticas e de controle, 
voc• n‹o deve fazer. 

 
Cuidar de voc• mesmo, suporte familiar, somos uma coisa s—: Para manter o 

corpo funcionando qual Ž o primeiro —rg‹o que recebe sangue arterial quando sai do 
cora•‹o? ƒ o pr—prio cora•‹o. O organismo nos ensina o que devemos fazer. Os 
conhecedores do tema s‹o claros: Gaste tempo com voc•, com sua fam’lia e amigos, 
pense sobre quem voc• Ž e o que voc• quer29.  

 
Uma met‡fora culin‡ria sobre a falta de harmonia nas preocupa•›es da vida Ž 

descrita, com muito acerto, por Susanna Tamaro. S‹o conselhos de uma av— para a neta 
rebelde: ÒLembra-se de quando lhe ensinava a preparar os crepes? Quando os virava no 
ar dizia-lhe, 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 no fog‹o. ƒ engra•ado, mas Ž justamente a distra•‹o que nos faz chegar 
ao centro, ao cora•‹o das coisasÓ30. 

 
Os estudiosos s‹o un‰nimes em apontar a necessidade do suporte familiar para 

uma vida profissional plena: ÒTalvez seja o mais importante aspecto da minha for•a 
profissional. Eu vivo bem na semana, pois tenho o suporte de minha esposa e meus 
filhosÓ31. 

 
Uma pequena f‡bula do grego Esopo32 exemplifica 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 quebr‡-
lo. Todos tentaram, mas em v‹o. Ent‹o, desamarrou os gravetos, deu-lhes um por um 
para quebr‡-los. Eles quebraram com a maior facilidade. Ent‹o disse o pai: ÒAssim 
meus filhos, sempre que voc•s permane•am unidos, voc•s ser‹o fortes, mas separados, 
voc•s ser‹o fr‡geisÓ  

 
Tem-se postulado com insist•ncia a necessidade de criar um novo humanismo 

mŽdico33 que consiga somar na a•‹o cl’nica fatores de dimens›es diferentes, mas que na 
vida real Ðno paciente- est‹o perfeitamente integrados. Assim, saber somar o n’vel de 
enzimas ou ’ndice de coagula•‹o, com os receios do paciente e os h‡bitos de vida; ou os 
resultados da cintilografia com a compaix‹o pelo doente.  

 
Para isto acontecer Ž preciso antes praticar uma verdadeira unidade na vida 

pessoal do mŽdico, sem compartimentos estanques, fazendo da atua•‹o mŽdica uma 
verdadeira profiss‹o de vida. ÒSer um profissional Ž mais do que ser um tŽcnico. ƒ algo 
enraizado na nossa consci•ncia moral, pois somente quem tem a vontade e a capacidade 
de dedicar-se aos outros, e procurar um bem mais alto, pode fazer profiss‹o pœblica do 
seu modo de vidaÓ.34 Quem n‹o consegue unificar todo o seu existir Ðnas variadas 
dimens›es, profissionais, familiares, sociais, pessoais- dificilmente conseguir‡ se 
aproximar dos outros com essa atitude integradora.  

 
Deste desafio nos fala a can•‹o, de modo alegre e descontra’do, mas profundo. 

Com ela colocamos fim a estas reflex›es, e deixamos que cada um componha a sua 
sinfonia harm™nica, em busca da felicidade profissional.  



! !
!

 
ÒTem hora que a gente se pergunta 

Por que Ž que n‹o se junta tudo nu ma coisa s—? 

Boneca, panela, chinelo, carro 
O n— que eu desamarro surge pra me dar um n— 

Voc• aparece de repente e coloca em minha frente a dœvida maior 
Se tudo que eu preciso se parece, 

Por que Ž que n‹o se junta tudo numa coisa s—? 

Tem hora que a gente se pergunta 
Por que Ž que n‹o se junta tudo numa coisa s—?Ó 

(Teatro M‡gico Ð Musica: O Tudo Ž Uma coisa s—) 

 
!
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