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Resumo

Os médicos que atuam em unidades criticas sdo
propensos a exaustdo emocional, manifestac¢des de
despersonalizacdo e insatisfacédo profissional. Essas
trés manifestagdes compdem o que foi identificado
como burnoute sdo motivo de crescente preocupacdo.
Neste artigo, os autores revisam a literatura
disponivel sobre o burnout entre os médicos
intensivistas, mas discutem-no sob uma 6tica que
inclui o problema em uma manifestagdo mais ampla,
relacionada ao culto do desempenho e a subsuncéo
da vida ao capital, entendendo esse fenémeno como
relacionado com a sociedade do burnout. Também se
discutem iniciativas para combater esse quadro na
perspectiva de uma visdo ampliada do conceito de
biopolitica, especialmente a psicopolitica.
Palavras-chave: Burnout; Terapia Intensiva;
Biopolitica.

Abstract

Physicians who work in critical care units are
prone to emotional exhaustion, manifestations of
depersonalization, and professional dissatisfaction.
These three manifestations make up what has been
identified as burnout, and are a cause for growing
concern. In this article, the authors review the
available literature on burnout among intensive
care physicians, but discuss it from a perspective
that includes burnout as a broader manifestation,
related to the exaltation of performance and the
subsumption of life to capital, understanding this
phenomenon as related to the society of burnout.
The authors also discuss initiatives to combat
burnout from the perspective of an expanded view of
the concept of biopolitics, especially psychopolitics.
Keywords: Burnout; Intensive Care; Biopolitics.
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Introducgao

Nos altimos anos, tem havido um grande interesse
na literatura especializada pelo fenémeno conhecido
como burnout, que afeta os profissionais que atuam
na medicina intensiva. Neste artigo, revisamos a
literatura disponivel sobre a prevaléncia da sindrome
do burnout entre médicos intensivistas, porém a
examinaremos sob a 6tica dos textos do fil6sofo
germano-coreano radicado em Berlim, Byung-Chul Han
(2015,2017). Alguns dos pressupostos de Han ja haviam
sido identificados por Foucault (2008) na sua critica a
teoria do capital humano de Gary Becker e no debate
entre este Gltimo e dois discipulos de Foucault no ano
de 2012. Defendemos que nédo existe um fenémeno
independente de burnout entre os trabalhadores de
areas criticas, especialmente médicos intensivistas.
Aexplicacdo propostapara a presenca desse quadro é
relacionada a questdes mais amplas da sociedade em
que vivemos. Optamos pela palavra inglesa burnout
pois ndo parece haver uma traducéo a altura, capaz
de captar o significado dado a ela. Na mesma linha
tecemos uma critica das iniciativas adotadas para
prevencdo e tratamento dessa sindrome, identificando-
as como manifestacdo da psicopolitica.

Burnout na medicina em geral e na
medicina intensiva

Burnout é um conceito psicolégico para a sensacdo
de cansaco e o desinteresse cronicos, frequentemente
manifestados por cinismo, ocorrendo, em geral, no
ambiente de trabalho. A sindrome de burnout (SB)
foi descrita no inicio dos anos 1970 (Freudenberger,
1974) e € frequente entre trabalhadores da area da
saude (Maslach et al., 2001). A SB tem sido considerada
uma inabilidade para lidar com estresse emocional no
ambiente de trabalho (Pines; Maslach,1978) ou como
um dispéndio excessivo de energia levando a sensacdo
de exaustdo (Freudenberger, 1975). Seus sintomas
séo inespecificos e agrupados em trés dimensdes:
esgotamento emocional, despersonalizacdo (atitudes
negativas ou cinicas em relagdo aos pacientes) e
sensacdo de insatisfacdo profissional (Embriaco et al.,
2007a). A exposicdo prolongada ao estresse geralmente
€ considerada a principal causa do esgotamento
emocional e manifesta-se por meio de perda de

entusiasmo pelo trabalho, sensacdo de desamparo
e derrotismo. A despersonalizacdo ocorre quando
os médicos tratam os pacientes com indiferenca,
objetificando-os e desenvolvendo uma atitude negativa
em relacdo aos seus colegas e a profissdo. A falta
de realizacdo pessoal é caracterizada pelo fato de o
profissional se eximir de responsabilidades e pelo
desapego ao trabalho (Romani; Ashkar, 2014).

Grandes variacdes na prevaléncia de SB tém
sido relatadas entre médicos (Ramirez et al., 1996)
e enfermeiros (Lu et al., 2005), assim como entre
diferentes especialidades médicas (Embriaco et al.,
2007b). O instrumento quantitativo mais utilizado
para identificar a presenca de burnout € o Maslach
Burnout Inventory (MBI). As variacdes relatadas de
prevaléncia podem ser relacionadas a auséncia de
um consenso na literatura para a interpretacdo do
questionario de Maslach. E possivel definir a SB pela
pontuacdo elevada nas trés dimensdes avaliadas ou
pela presenca de pontuacéo elevada em apenas uma
dimenséo, independentemente de qual seja (Tucunduva
etal.,, 2006). Para exaustdo emocional, uma pontuacdo
maior ou igual a 27 é elevada; de 17 a 26, moderada;
e menor que 16, baixa. Para despersonalizacéo,
pontuacdes iguais ou maiores que 13 sdo elevadas; de
7a12,moderadas; e menores que 6, baixas. Apontuacdo
relacionada a insatisfagdo profissional vai em direcéo
oposta as outras, uma vez que pontuacgdes de zero a
31indicam elevada insatisfacdo; de 32 a 38 moderada
insatisfacdo; e maior ouigual a 39, baixa insatisfacdo
(Tucunduva et al., 2006).

Altas taxas de SB grave tém sido relatadas entre
enfermeiros de terapia intensiva desde 1987 (Soupios;
Lawry, 1987) e, posteriormente, entre médicos
intensivistas (Guntupalli; Fromm Junior,1996). Muitos
aspectos da pratica profissional tém mudado para
meédicos e enfermeiros e incluem perda de autonomia,
reducdo de recursos e necessidade de altos niveis de
competéncia (Donchin; Seagull, 2002). A carga de
trabalho, os ambientes laborais estressores - como
unidades de terapia intensiva (UTI) - e os conflitos
com outros profissionais, pacientes e familiares sdo
considerados fatores de risco para a SB (Embriaco
et al., 2007b).

Miltiplos estudos indicam uma alta prevaléncia
de burnout entre médicos lato sensu e mostram
que um terco desses profissionais experimentam
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esse quadro em alguns momentos ao longo das suas
carreiras (Shanafelt et al., 2012). O burnout se inicia
durante a universidade, continua durante aresidéncia
médica e amadurece na atividade diaria dos médicos
atuantes apds aresidéncia. Em um estudo recente nos
Estados Unidos, 45,8% dos médicos apresentaram pelo
menos um sintoma de burnout (Shanafelt et al., 2012).
Damesma forma, o estudo European general practice
research network burnout study group, que incluiu
1.400 familiares de médicos em 12 paises europeus,
mostrou que 43% dos individuos apresentaram
um escore elevado para exaustdo emocional, 35%
para despersonalizacédo, e 32% para insatisfacdo
profissional, enquanto 12% dos participantes sofriam
de burnout em todas as trés dimensdes (Soler et al.,
2008). Outro estudo que incluiu mais de 500 médicos
no Reino Unido demonstrou que pelo menos um terco
destes apresentavam achados de burnout (Sharma
et al., 2008).

O primeiro estudo que avaliou a incidéncia de
SB entre médicos intensivistas relatou alta carga de
exaustdo emocional e despersonalizacdo, além de
reduzida satisfacéo profissional (Guntupalli; Fromm
Junior, 1996). Um estudo na Franca confirmou a
alta taxa de SB e demonstrou que o sexo feminino
foi um fator de risco independente para o problema
(Embriaco et al.,2007b). ASB tem sido associada com
baixo desempenho, diminuida satisfacdo profissional
e reduzido compromisso com o trabalho ou com as
organizacdes (Maslach et al., 2001).

Van Mol et al. (2015) publicaram uma meta-analise
sobre a prevaléncia de burnout e a perda de compaix&o
entre os trabalhadores de terapia intensiva. A perda da
compaixdo é um estado de estresse fisico e emocional
em cuidadores, tendo sido descrita pela primeira vez
no inicio dos anos 1990 como resultado da exposi¢édo
repetida ao sofrimento durante o trabalho (Joinson,
1992). Mais tarde foi reconhecida como uma forma
de estresse pos-traumatico (Figley, 1995). Embora
a SB esteja intimamente relacionada a perda da
compaixdo, o mecanismo subjacente provavelmente
€ diferente. Considera-se que a SB estejarelacionada
a fatores ocupacionais, como carga de trabalho,
autonomia e gratificacdo, e ndo com as relacgdes
interpessoais (Whitebird et al., 2013). Do contrario,
a incapacidade para iniciar ou se envolver em um
relacionamento de cuidado é considerada onticleo da

perda da compaixdo (Sabo, 2011). Van Mol et al. (2015)
incluiram 28 estudos que avaliaram especificamente a
prevaléncia de burnout, a qual variou de zero a 70,1%.

Recentemente, Chuang et al. (2016) publicaram
uma meta-analise sobre a prevaléncia de burnout
em profissionais que atuam em medicina intensiva
e fatores associados. Nos 25 estudos incluidos na
analise final, a prevaléncia variou de 6% a 47%.
Os seguintes fatores foram associados a maior
prevaléncia do quadro: idade (individuos mais jovens),
sexo (embora o fator seja controverso e identificado em
apenas quatro estudos, interessantemente um destes
demonstrou que os homens apresentavam maior
pontuacdo em despersonalizacdo e as mulheres, em
exaustdo emocional), estado conjugal (mais comum
em solteiros e em individuos sem filhos), tracos de
personalidade, menor experiéncia de trabalho em UTI,
carga de trabalho, frequéncia de trabalho com pouco
intervalo pararecuperacdo, questdes éticas e decisdes
relacionadas a terminalidade (Chuang et al., 2016).

A prevaléncia de burnout também tem sido
estudada entre médicos brasileiros, especialmente
entre os residentes. Estudos nacionais revelam uma
prevaléncia entre 20% e 50%, usando o instrumento
MBI. Metade dos residentes de medicina interna em
um hospital filantrépico de Sdo Paulo atingiram os
critérios para burnout em 2012 (Fabichak et al., 2014).
Em um estudo realizado em 2004, a prevaléncia foi
de 20,8% em residentes de varias especialidades
(Lima et al., 2007), semelhante aos resultados de
2009 em Goias, que foram de 18% (Soares et al., 2012).
Um estudo com médicos residentes em oncologia de
varios centros do Brasil identificou uma prevaléncia
do problema de 36% (Cubero et al., 2016). Gouveia et
al. (2017) avaliaram os niveis de burnout com o MBI
em 129 médicos residentes. A prevaléncia foi de 27,9%
e ataxadadimens&o de baixa satisfagdo profissional
foi de 94,6% (Gouveia et al., 2017).

Paivaetal. (2017) avaliaram satisfac&o profissional
e osniveis de burnout com o instrumento MBI em 436
profissionais da sadde, 81 dos quais eram médicos.
Adespersonalizagdo foi maior em médicos com varios
empregos. Baixa satisfacdo profissional foi encontrada
em médicos sem especializacdo, enquanto niveis mais
altos de realizagdo profissional foram associados a
realizacdo de pés-graduacdo (Paiva et al., 2017). Novais
et al. (2016) avaliaram os niveis de burnout com o MBI
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em 43 cirurgides de trauma que exerciam a atividade
de plantonistas. Aprevaléncia da SB entre cirurgides
plantonistas em hospital de referéncia para o trauma
foi 46,5%. Nessa amostra houve correlacdo entre a
carga horaria semanal de trabalho e a SB (Novais
et al., 2016). Silva et al. avaliaram a prevaléncia da
SB e fatores associados em profissionais de nivel
superior vinculados a Rede de Atencdo Priméria a
Satde do municipio de Aracaju/SE. Esses profissionais
responderam ao questionario sociodemografico e ao
MBI. Amaioria era de enfermeiros e a prevaléncia foi
de 6,7% a 10,8%. Os fatores associados foram idade
mais jovem e carga horaria de trabalho excessiva.
N&o houve diferenca entre as categorias profissionais
avaliadas (Silva et al., 2015).

Estudos envolvendo médicos intensivistas
também tém sido realizados no nosso meio. Barros
et al. (2008) avaliaram os niveis de burnout com o
instrumento MBI em 297 médicos intensivistas. Altos
niveis de exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reducéo da satisfagdo pessoal foram encontrados,
respectivamente em 47,5%, 24,6% e 28,3%. A
prevaléncia da SB, considerada como uma pontuacdo
elevada em pelo menos uma dimensao, foi de 63,3%.
Esse nimero foi estatisticamente menor em médicos
especializados em terapia intensiva, naqueles com
mais de nove anos de graduacdo e entre os que
pretendem continuar trabalhando em unidades de
terapia intensiva por mais de 10 anos. A prevaléncia
foi maior nos médicos com mais de 24 horas de
trabalho ininterruptas por semana (Barros et al.,
2008). Os mesmos autores publicaram uma nova
analise dos mesmos dados, na qual relatam uma
prevaléncia de 7,4% considerando-se o critério de
pontuacdes elevadas nas trés dimensdes (Tironi
et al., 2009). Nessa nova anélise, a prevaléncia
da SB variou segundo os quadrantes do modelo
demanda-controle. A situacdo de alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle) apresentou a mais elevada
prevaléncia de burnout (13,3%). No extremo oposto,
asituacdo de baixa exigéncia (baixa demanda e alto
controle) apresentou a prevaléncia mais baixa (1,3%).
O trabalho ativo (alta demanda e alto controle) e o
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle)
apresentaram prevaléncias intermediarias de 6,5% e
de 8,8%, respectivamente. Os resultados apontaram
que os médicos com trabalho de alta exigéncia

apresentaram 10,2 vezes mais burnout que aqueles
com trabalho de baixa exigéncia (Tironi et al., 2009).

Barbosa et al. (2012) avaliaram os niveis de burnout
com o MBI em 67 médicos intensivistas. A frequéncia
de pontuacdes elevadas em pelo menos uma das trés
dimensdes do MBI foi de 70,14%. Garcia et al. (2014)
avaliaram os niveis de burnout com o instrumento MBI
em 70 médicos pediatras, divididos em 35 intensivistas
e 35 generalistas. O burnout foi mais frequente em
intensivistas do que em (71% veraus 29%) (Garcia et al.,
2014). Recentemente, Tironi et al. (2016) publicaram um
estudo epidemioldgico com 180 médicos intensivistas
de cinco capitais brasileiras representando as
diferentes regides geograficas do pais: Porto Alegre/
RS, Sdo Paulo/SP, Salvador/BA, Goidnia/GO e Belém/
PA.Um questionario autoadministrado que examinou
dados sociodemograficos foi utilizado, assim como
a mensuracdo do nivel de burnout por meio do MBI.
Aprevaléncia do quadro foi de 61,7% considerando-se
uma pontuacdo elevada em pelo menos uma dimenséo,
e 5% considerando-se a necessidade de pontuacdes
elevadas simultaneamente nas trés dimensdes (Tironi
et al., 2016).

A frequéncia elevada de burnout nos estudos
realizados no mundo tem levado a se considerar
o manejo desta sindrome como uma prioridade
(Embriaco et al., 2007b). Programas de reducéo
de estresse, com foco em terapias cognitivo-
comportamentais, tém sido descritos como benéficos
na prevencdo e no tratamento desse problema em
profissionais da satde. Resultados de revisdes
sistematicas que avaliaram o manejo do estresse
entre clinicos gerais relataram que relaxamento e
ferramentas cognitivo-comportamentais foram tGteis.
No entanto, métodos grupais foram mais custo-efetivos
e mais benéficos do que aconselhamento individual
(Sims, 1997). Gardiner et al. (2004) avaliaram o efeito
de 15h no manejo de estresse com programas de
treinamento aplicados em 85 médicos generalistas
australianos. Os programas foram focados em areas
de reacdo ao estresse, psicoeducacdo, técnicas de
relaxamento e intervencdes cognitivas. Os niveis de
estresse relacionados ao trabalho foram reduzidos
de forma significativa, enquanto a sensac¢éo de bem-
estar e aqualidade de vida melhoraram no periodo de
12 semanas que se seguiram a intervencéo (Gardiner
etal., 2004).
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Mindfulness é definida como uma préatica
autoaplicavel para relaxamento corporal e da mente
pelo uso de técnicas de foco no momento presente.
Meditacdo mindful é uma terapia complementar que
tem se mostrado promissora na reduc¢do do estresse
e da influéncia dos fatores externos que levam ao
burnout. Muitos estudos avaliaram essas técnicas de
mindfulness e mostraram que elas potencialmente
podem desempenhar um papel na diminuicdo do
estresse e do burnout.

Krasner et al. (2009) avaliaram os efeitos de um
programa educacional intensivo aplicado em médicos
da atencéo primaria, que incluiram meditacéo
mindful, exercicios de autoconsciéncia, narrativas
sobre experiéncias clinicas e entrevistas apreciativas.
Os participantes demonstraram beneficio da
mindfulness, a qual foi correlacionada com melhora
no humor, reducéo da exaustdo emocional e melhora
da satisfacdo profissional durante a intervencéao
com efeitos sustentados por até 15 meses (Krasner
et al.,, 2009). Goodman e Schorling (2012) avaliaram
quatro tipos de praticas de mindfulness. Escores do
MBI melhoraram significativamente apds o curso,
tanto para médicos como para outros profissionais
da satde, nas dimensoes de exaustdo emocional,
despersonalizacédo e satisfacdo profissional. Houve
também maior bem-estar mental, mas ndo houve
mudancas significativas nos escores de satde fisica
(Goodman; Schorling, 2012). Shapiro et al. (2005)
e Martin-Asuero e Garcia-Banda (2010) relataram
que intervencoes de reducdo de estresse baseadas
em mindfulness diminuiram o estresse psicolégico
e encorajaram a empatia, além de aumentarem
significativamente a qualidade de vida de médicos.
Ro et al. (2004) observaram que mesmo sessdes de
aconselhamento de curto prazo - seja individualmente,
por apenas um dia, ou na forma de grupos, durando
uma semana - reduziram significativamente a
exaustdo emocional entre médicos noruegueses.

No entanto, Marine et al. (2006), em uma revisao
da Cochrane, concluiram que a evidéncia disponivel
insuficiente para corroborar a hipotese de que esses
programas em profissionais da satde reduzam o
estresse relacionado ao trabalho além do periodo da
intervencdo propriamente dito. Além disso, pouca
evidéncia existe sobre intervenc¢des de longo prazo
com periodos de reativagdo (Marine et al., 2006).

Uma das hipéteses para o sucesso limitado de muitas
intervencdes € a possibilidade de que individuos em
estagios tardios de burnout apresentem alteracdes
fisiologicas que ndo possam ser facilmente revertidas
(Danhof-Pont et al., 2011). Recentemente, Moss et al.
(2016) publicaram um documento oficial das sociedades
de medicina intensiva com o subtitulo de “um chamado
para a agdo”, revisando critérios diagnésticos,
prevaléncia, fatores causais e consequéncias da SB,
assim como potenciais intervenc¢des para prevencdo
e tratamento de burnout (Moss et al., 2016).

Discussao

A literatura disponivel sugere uma prevaléncia
elevada de burnout entre médicos, com provaveis
consequéncias deletérias para os profissionais e
potencialmente para os individuos sob seus cuidados.
Os profissionais da medicina intensiva parecem
ser especialmente propensos ao desenvolvimento
do quadro. A prevaléncia parece mais elevada
em individuos do sexo feminino, naqueles sem
p6s-graduacdo e nos submetidos a cargas horarias
elevadas de trabalho, especialmente quando
ininterruptas. No entanto, a variabilidade na definicéo
diagndsticada SB, oravalorizando a maior pontuacdo
de uma das trés dimensdes do instrumento MBI,
ora valorizando uma pontuacédo elevada nas trés
dimensdes, limita os achados de prevaléncia.

Entre médicos intensivistas brasileiros, os
achados de Barros et al. (2008) de uma menor
prevaléncia da SB em médicos com especializacdo em
terapia intensiva, naqueles com mais de nove anos
de graduacdo e entre os que pretendem continuar
trabalhando em unidades de terapia intensiva por
mais de 10 anos sdo interessantes, provavelmente
refletindo que o aspecto vocacional tem um efeito
protetor para o desenvolvimento da SB. O achado
de uma maior prevaléncia entre médicos com mais
de 24 horas de trabalho ininterruptas por semana
€ intuitivo (Barros et al., 2008). Fatores de risco
identificados para a SB entre médicos intensivistas,
presentes em estudos ndo realizados no Brasil,
podem ser similares aos encontrados no exercicio da
medicina intensiva no nosso pais: maior prevaléncia
em individuos mais jovens, do sexo feminino, entre
solteiros ou entre individuos sem filhos, com menor
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experiéncia de trabalho em UTI, submetidos a
maior carga de trabalho e/ou maior frequéncia de
trabalho com pouco intervalo para recuperacéo e
enfrentando questdes éticas e decisdes relacionadas
a terminalidade (Chuang et al., 2016). No entanto,
uma analise especifica desses fatores de risco entre
meédicos intensivistas aindan&o é disponivel no nosso
meio. Além disso, caracteristicas proprias do exercicio
damedicina intensiva no Brasil, como multiplicidade
de empregos e inseguranca profissional quanto a
estabilidade no trabalho e quanto a necessidade de
aposentadoria complementar, também deverdo ser
consideradas em estudos futuros. Os achados de
Paiva et al. (2017) em 436 profissionais da satde,
81 dos quais eram médicos, ndo especificamente
intensivistas, sdo interessantes por demonstrarem
uma maior despersonalizacdo em médicos com varios
empregos e uma baixa satisfacdo profissional em
médicos sem especializacdo, enquanto niveis mais
altos de realizagdo profissional foram associados a
realizacdo de p6s-graduacdo.

Porém, sera que de fato temos um fenémeno
especifico de burnout afetando os trabalhadores em
medicina intensiva, outodos estamos inseridos em um
contexto mais amplo, definido por Byung-Chul Han
(2015) como sociedade do burnout, na qual amedicina
intensiva é apenas um microcosmo de intensidade
mais marcada?

Quando Marx (2014) formulou suas teorias sobre
omundo dividido em classes, essa era uma realidade
domomento histérico em que vivia. Estava em plena
Revolucdo Industrial, quando havia capitalistas e
proletariado. Nos dias atuais, o conceito de classes
perdeu grande parte da sua forga explicativa.
Segundo Han (2015), sob certo aspecto, atualmente
todos somos empreendedores das nossas carreiras.
Dessa forma, embora aparentemente livres, somos,
de fato, escravos. Essa escraviddo, no entanto, é
induzida por nés mesmos, pois também somos os
senhores. O sistema em que estamos inseridos n&do
procura nos obrigar a nada, mas nos convencer a nos
otimizarmos profissionalmente para que possamos
atender as necessidades de eficiéncia dos processos
e resultados (Han, 2015). Temos que cultuar nossa
capacidade de lideranca e estarmos constantemente
informados, mesmo que superficialmente, sobre o
que ocorre a nossa volta.

O sujeito de desempenho pés-moderno ndo é mais
um sujeito, ja que esse conceito se caracteriza pela
submiss&o. Assim, ele se libertou para se tornar um
projeto, porém isso ndo suprimiu as coacdes. Em
lugar da coacdo externa, surgiu a autocoacdo, que se
apresenta como liberdade. A queda da antiga instancia
dominadora ndo trouxe a prometida liberdade,
mas, ao contrario, fez com que liberdade e coacédo
coincidissem. Essa liberdade paradoxal se transforma
em violéncia e os sintomas psiquicos da sociedade de
desempenho sdo suas manifestacdes patologicas (Han,
2017). Apartir de certanecessidade de produtividade,
a autoexploracdo é mais eficiente, pois se alia ao
sentimento de liberdade. Assim, a sociedade de
desempenho é uma sociedade de autoexploracédo.
0 eu trava uma guerra consigo mesmo, na qual néo
pode haver vencedor, pois a vitéria acaba com a morte
do individuo. O sujeito de desempenho se destr6i na
vitéria (Han, 2017).

Essa modificacdo do sujeito de desempenho pos-
-moderno proposta por Han (2017) pode ser identificada
previamente nas criticas de Foucault, em 1979, a
teoria do capital humanoo formulada pelo grupo da
Universidade de Chicago coordenado por Theodore
Schultz, com Gary Becker e Jacob Mincer (Foucault,
2008). A teoria integra uma analise quantitativa
do capital humano e, a0 mesmo tempo, mensura o
impacto da educacdo sobre a produtividade. A analise
do capital humano parte do pressuposto que os
individuos decidem sobre sua educagdo, treinamento,
cuidado médico e outras questdes, pesando os
custos e os beneficios (Becker, 1993; Sousa, 2009).
A compreensdo da critica de Foucault (2008) depende
da conex&o entre o conhecimento, o poder e o sujeito,
estruturada pelo autor. O conhecimento se refere as
diversas formas que as sociedades organizam seus
proprios problemas praticos. Assim, ele tem uma
relacdo direta com as praticas de poder que existem
na sociedade, e € ele préprio um tipo de poder. Esse
conjunto de conhecimentos e de poderes leva a uma
determinada concepcdo do que € o sujeito, quem é a
pessoa que pratica ou que sofre certo poder e qual a
relacdo dela com esse conhecimento. Foucault entende
o liberalismo como uma arte de governar. O principio
dessa arte, essa governamentalidade, funciona como
uma limitagdo a razdo de Estado, pois diz até onde o
Estado pode oundo pode ir dentro da sua legitimidade.
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0 filésofo interpreta o nascimento da Economia
Politica como tendo ocorrido no século XVIII.

Quesnay e Adam Smith eram expoentes do
pensamento liberal da época, na Franca ena Escécia, e
aordem natural que esses pensadores encontraram na
economia era justamente esse objeto que deveria ser
deixado pelo Estado a funcionar por conta propria, um
conhecimento que produzia um limite ao préprio poder
do Estado. Segundo Foucault, a economia politica
classica e boa parte do pensamento econémico anterior
a Schultz e Gary Becker olhavam para a economia
principalmente como variacdes entre terra, trabalho e
capital. Porém, o trabalho dentro do processo produtivo
ndo era analisado com a devida atenc&o. De acordo
com o autor, a teoria do capital humano reabilitava o
trabalhador como sujeito ativo no processo produtivo
ao focar na sua capacidade de decidir como investir
no seu proprio capital humano. Assim, o sujeitonéo é
mais apenas um trabalhador, se tornando uma espécie
de empresario de si mesmo, como também colocado
por Han (2015). Esse seria o angulo progressista da
teoria, porém Foucault ja advertia sobre os problemas
que poderiam vir para uma sociedade que colocasse
como objetivo a ampliacdo do seu capital humano. Isso
geraria a possibilidade de novas técnicas de controle
social, que Han extrapola para a psicopolitica. No
debate entre Becker e dois discipulos de Foucault
(Ewald e Harcourt) em Chicago, no ano de 2012,
estes ultimos colocaram o perigo da teoria do capital
humano ser combinada com discursos de eugenia,
bioengenharia ou behaviorismo, caso a sociedade
enxergasse como benéfica a ampliacdo ilimitada do
seu capital humano. Também questionaram o fato
de a teoria apontar para uma mudanca na forma de
se pensar o Estado e as politicas publicas, com um
controle cada vez maior sobre o ambiente em que o
individuo esta inserido, atuando pelo convencimento
e ndo pela coercdo direta, porém podendo ser ainda
mais controladora do que formas desta Gltima (Becker;
Ewald; Harcourt, 2012).

Outra forma de interpretar o momento presente é
por meio dos conceitos de subsuncéo do trabalho ao
capital de Marx, como proposto por Fumagalli (2016).
Marx descreveu a exploracdo capitalista por meio de
duas formas diferentes de subsuncédo: formal e real
(Marx, 2014). O periodo histérico da subsunc&o formal
corresponde ao periodo do capitalismo pré-industrial,

que leva ao limiar da Revoluc¢do Industrial e ao primeiro
capitalismo artesanal, mas que deparou com um limite
intransponivel, as 24 horas do dia. Com a transi¢&o
paraasubsuncdoreal, o processo de exploracdo passa
da extensificacdo para aintensificagdo do processo de
trabalho. Essa transi¢@o ocorre por uma sucessdo de
trés modelos diferentes de organizac&do. A cooperacdo
simples do inicio, tipica da primeira fase da subsuncéo
formal pré-capitalista, da lugar ao chamado sistema
de manufatura do final do século XVIII, em que o
trabalho ainda tem uma auto-organizacdo formal e
o trabalhador usa suas proéprias ferramentas. Esse
estagio de cooperacdo simples muda e se transformana
divisdo do trabalho. Ap6s este, surge o terceiro modelo
organizacional, no qual ndo ha mais especializacdo e
o trabalhador realiza operacdes monétonas durante
todo o dia de trabalho. E nessa transformacdo que
ocorre a transicdo para a subsuncéo real do trabalho
ao capital. Hoje, vivemos no capitalismo biocognitivo,
no qual a subsunc&o real e a subsuncédo formal estdo
juntas, criando uma forma de subsuncéo, definida por
Fumagalli (2016) como subsuncéo da vida. Quando a
vida se torna forca de trabalho, o tempo de trabalho
ndo é medido em horas ou dias e estamos na presenca
da subsuncéo formal. Quando a vida se torna forca
de trabalho, porque o cérebro se torna capital fixo e
capital varidvel ao mesmo tempo, a intensificagdo
do desempenho do trabalho atinge seu maximo:
estamos, assim, também na presenca da subsuncéo
real (Fumagalli, 2016).

Foucault (2008) cunhou a expresséo biopolitica
para se referir a domesticacéo dos corpos, visando
aumentar a sua eficiéncia para a atividade industrial.
A classe média no final do século XIX e no inicio do
século XX, especialmente a sua parcela formada
por profissionais liberais, ainda era um fenémeno
quantitativamente pouco importante. No entanto, na
atualidade, o conceito tradicional de domesticacdo
dos corpos da biopolitica de Foucault néo parece ter
forca explicativa suficiente. O fenémeno presente pode
ser melhor explicado pelo conceito de psicopolitica
de Byung-Chul Han (2015), em que as mentes séo
convencidas, e ndo o corpo é domesticado. Por outro
lado, podemos interpretar o conceito de biopolitica
foucaultiano de uma forma mais ampla, na qual a
producdo de subjetividade também se faz presente
(Chignola, 2015).
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Para estarmos totalmente informados, precisamos
estar conectados constantemente as redes sociais
e aos grupos de WhatsApp. Nada pode ser deixado
para depois. Mais importante do que estar em todos
os eventos possiveis é compartilhar que 1a estivemos,
olhando pela lente de aparatos como smartphones
e tablets. Os profissionais que atuam na medicina
intensiva estéo frequentemente conectados, tanto nas
horas de folga como nas horas em que estdo exercendo
a sua atividade laboral. O excesso de estimulos
modifica radicalmente a estrutura da atencéo,
fragmentando-a e destruindo-a (Han, 2017). Em lugar
do profissional com foco, valorizamos atualmente o
profissional multitarefas, porém a realizacdo varias
tarefas ndo significa um avanco civilizatério, e sim
um retrocesso. E caracteristico dos animais em vida
selvagem a atencdo sem foco Gnico, pois representa a
possibilidade de sobreviver ou morrer. Por outro lado,
as atividades culturais da humanidade dependem de
atencdo profunda (Han, 2017). Além da perda desta,
vivemos em uma baixa tolerdncia para o siléncio e o
tédio, o qual é fundamental para o processo criativo
(Han, 2017). Como ja intuia Nietzsche em 1878, “por
falta de repouso, nossa civilizacdo caminha para uma
novabarbarie. Em nenhuma outra época os ativos, isto
€,0s inquietos, valeram tanto” (Nietzsche, 2005, p.117).

Outra contradicdo importante para o trabalhador
da satde € o fato de que todo discurso ético do
exercicio profissional € dominado pelo dever,
pela obediéncia kantiana. Porém, o sujeito de
desempenho contemporaneo ndo se submete ao
trabalho compulsério. Suas maximas ndo sdo
obediéncia e cumprimento do dever, mas liberdade e
busca doprazer. Isso gerauma liberdade emrelacdo ao
outro, porém, em vez de levar a emancipacdo, provoca
uma crise de gratificacdo. A gratificacdo depende do
outro. Na auséncia deste, a coacdo do desempenho
forca o individuo a produzir cada vez mais e, assim,
ele jamais alcanca um ponto de repouso que permite
a gratificacdo, sendo levado ao esgotamento e ao
burnout (Han, 2017).

E dificil ndo entender que todo esse processo gera
niveis de ansiedade e incompletude de dificil resolugéo,
em que o ambiente de trabalho pode apenas fazer parte
de um contexto mais amplo, a sociedade do burnout.
O que torna os individuos doentes nessa sociedade
ndo é o excesso de responsabilidade e iniciativa, mas

oimperativo do desempenho (Han, 2017). O imperativo
do desempenho é a prépria subsuncéo do trabalho
ao capital e o motor de um burnout difuso. Dessa
forma, ndo é surpreendente que o proprio sistema que
favorece a doenca ofereca a cura. O interesse crescente
por meditacdo e os resultados iniciais favoraveis com
amindfulnessnomanejo da SB em medicina intensiva
obedecem a légica da psicopolitica, ou seja, aumentar
a eficiéncia dos profissionais envolvidos no cuidado de
doentes criticos. Cabe aqui também lembrar Foucault
que ja definia a governamentalidade liberal como um
consumo da liberdade, pois para que ela seja exercida
é necessario que exista liberdade (Foucault, 2008).

O sucesso, mesmo que parcial, de iniciativas
como mindfulness pode se dever ao desenvolvimento
da poténcia negativa. A poténcia positiva é a de
fazer alguma coisa e, quando isolada, gera uma
hiperatividade, incapacitando a reflexdo. A poténcia
negativa € a capacidade de néo fazer, o que é diferente
daimpoténcia, aincapacidade de fazer algo. A poténcia
negativa é fundamental para a contemplagdo e é uma
ferramenta importante em processos de meditagdo
(Han, 2017). N&o é surpreendente, adotando um ponto
de vista mais ampliado, que o sucesso das iniciativas
parareducdo de burnout tem sido limitado, inclusive
mindfulness, ao periodo da sua utilizacao.

Uma das dimensdes da sindrome de burnout entre
médicos intensivistas € a insatisfacdo profissional.
Porém, a frustragdo profissional n&o teria raizes
mais profundas? A medicina possui historicamente
um forte discurso liberal. A esse discurso soma-se o
crescente culto da performance. O socidlogo francés
Alain Ehrenberg (2010) defende que o estimulo
do discurso neoliberal ao empreendedorismo, ou
seja, a correr riscos e ser obstinado, esta ligado
a convergéncia entre os discursos esportivo,
empresarial e do consumo. Toda essa tendéncia
liberal e pré-empreendedorismo vem ocorrendo
em um contexto de progressivo assalariamento
médico, direto e indireto. Assim, o médico sente que
sua autonomia esta sendo tolhida, pois ndo basta
sentir-se auténomo, € necessario que a autonomia
seja reconhecida em um mundo no qual ela ja néo
ocupa um espaco significativo, no qual a liberdade
propalada talvez ndo seja uma liberdade real.

No ambiente da terapia intensiva se valoriza o
trabalho fisico, nimero de internacdes realizadas,
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namero de procedimentos efetuados, registros etc.
Essando € uma causa de burnout gerada pelo fetiche
dotrabalho bracal? O fetiche do trabalho € uma heranca
marxista que antepds o trabalho ao capital e proclamou
que o futuro reservava a libertacéo do capital. Mas a
visdo marxista nunca pregou a libertacdo do trabalho,
pois o trabalho e o capital sdo duas faces da mesma
moeda (Grupo Krisis, 2003).

Dessa forma, parafraseando Han (2017, p. 29), a
insatisfacdo do profissional de areas criticas, que
acredita “que nada é possivel, s6 se torna possivel em
uma sociedade que cré que nada é impossivel”.

Consideragdes finais

Néo ha davida de que o burnout € um problema
real entre os profissionais da satde e, na nossa
revisdo, especificamente entre os médicos. Algumas
areas como a medicina intensiva parecem ser mais
propensas ao desenvolvimento de sintomas desse
quadro. No entanto, uma visdo compartimentalizada
desse processo pode néo ter a forca explicativa
que o conceito de sociedade do burnout possui.
Essa sociedade, por sua vez, pode ter suas raizes
na subsuncédo da vida ao capital. As iniciativas
visando a prevencdo e ao manejo da SB, mesmo que
potencialmente benéficas, tem a marca da biopolitica,
interpretada de forma mais ampla para adaptar o
individuo fisica e intelectualmente ao mercado, ou
mais especificamente da psicopolitica, uma nova
forma de exercicio de poder sem coagdo externa,
mas que igualmente almeja adequar os individuos a
sociedade em que vivemos.
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