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Abstract   Burnout syndrome, difficult to diagnosis, is a 
reaction to chronic emotional stress characterized by 
physical exhaustion and / or psychological, for a cold and 
depersonalised attitude toward people and a sense of 
inadequacy in relation to the tasks to be performed. 
Therefore, taking this as an example, we intend to 
demonstrate that medical research, based on the dictates of 
iatromethodology and ethnography, the overall goal should 
be to develop and sharpen your clinical judgment, reasoning 
and therapeutic knowledge and skills-sense perceptual and 
manuals, training of professionals, with a view to having 
them master the methods and techniques required, and who 
acquire the attitudes and ethical values relevant to meet 
patients hospitalized or not. 
 
Index terms – Scientific knowledge, iatromethodology, 
ethnography, critical judgment, reasoning therapeutic. 
 

INTRODUÇÃO 

Em consonância com as experiências, acumuladas ao longo 
dos anos, permeadas pelas mais diversas situações, pode-se, 
enquanto profissional da saúde, perceber o quão parco é o 
“conhecimento“.  García [1] concorda com o postulado por 
Bertrand Russel (1872-1970), dizendo que o conhecimento é 
uma parte infinitesimal do universo, mas, que o mesmo, é a 
parte mais importante para os homens por ser a base das 
relações sociais. Entretanto, o conhecimento, foi convertido 
na base do poder, posibilitando o controle dos fenômenos de 
modo que beneficiem o próprio homem [2]. 

Teorias a respeito do conhecimento foram criadas e, em 
particular, a respeito do conhecimento científico. Esta forma, 
já visitada e revisitada por diversos autores, prediz uma 
teoria da ciência que explique a natureza, a diversidade, 
origens, objetivos e limitações do conhecimento científico. 

Em uma abordagem fenomenológica, bem representada 
por Husserl e Heidegger, observa-se uma retomada dos do 
empirismo, dando princípios -lhes nova vida e significado, 
não mais com ênfase nos sentidos e na experiencia sensível 
no proceso do conhecimento.  

Do ponto de vista da fenomenologia, o conhecimento 
não é  produto da simples experimentação nem é resultado 
de impressões sensoriais mas, sim, resultado da vivência, da 
participação no objeto de estudo, por isso descrevendo os 
elementos mais básicos da experiência humana e 
recuperando o sentido do ser (Dasein) para Heidegger [3], 
capacidade únicamente do homem. 

Acrescente-se que a teia de relações interpessoais que 
incidem no ambiente laboral docente, por exemplo, 
interferem, e muito, na aquisição do conhecimento. Alguns 
autores [4] crêem que nesse processo interacional, existente 
nos espaços pedagógicos de aprendizagem, docentes e 
discentes (seres relacionais para Heidegger) tracem, a partir 
das relações conscientes e inconscientes que vão 
estabelecendo, a cada encontro, uma história única e 
particular [3].  Trata-se da emoção, em cujas bases todo o 
resto se apoiará. 

Algumas vezes, tais relações são tão intensas que levam 
uma ou todas as partes a desenvolverem patologias 
relacionadas ao ambiente laboral. Tais patologias ainda não 
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são bem entendidas por alguns profissionais médicos que, 
por algum motivo, não apresentam ferramentas 
metodológicas suficientes para realizar um diagnóstico 
preciso.  

 
DIFICULDADE DIAGNÓSTICA 

 
No sentido de tentar auxiliar o percurso metodológico das 
investigações e práticas na área médica, alguns estudos-
piloto foram realizados e outros tantos ainda estão sendo, 
com vistas à criação de um proceso investigativo que, de 
fato, agregue informações que fortaleçam a prática e 
conhecimentos médicos. 

Um exemplo é um projeto desenvolvido no Brasil [5] 
que tem como base a Síndrome de Burnout em docentes 
universitários de graduação e pós-graduação, os quais foram, 
muitas vezes, diagnosticados de maneira equivocada como 
padecendo de um processo patológico depressivo ou 
esquizofrênico.  

No Brasil, a literatura encontrada nos bancos de dados 
utilizados não é vasta em relação à SB e sua prevalência [6]. 
Poucas foram as obras produzidas sobre o assunto em 
decorrência do trabalho dos docentes. Entretanto, após a 
publicação de algumas obras [7]-[8], somente em 2002 foi 
retomado o tema em obras científicas brasileiras [9]-[11], 
onde ser observou maior regularidade em número de 
publicações a partir de 2004 [12]-[18]. 

Entretanto, apesar de se observar um crescente interesse 
sobre a SB e o trabalho docente, nos últimos anos, ainda há 
muito a ser estudado, principalmente para que sejam 
encontradas soluções efetivas. 

A SB pode ser considerada um grande problema no 
mundo profissional da atualidade [19], pois foi reconhecida 
como um risco ocupacional para profissões que envolvem 
cuidados com saúde, educação e serviços humanos [20]-
[22].  

De tal observação, advém a necessidade de 
entendimento, pelos profissionais médicos, dos pressupostos 
filosóficos que norteiam as ideias e práticas inerentes à 
carreira (iatrofilosofia) e, também, dos princípios 
metodológicos da pesquisa e prática médicas 
(iatrometodologia). 

Dos princípios metodológico-investigativos que se pode 
citar, entende-se que a iatrometodologia (citada 
anteriormente) e a etnografia são de suma importância para a 
formação investigativa do profissional médico. 

 
IATROMETODOLOGIA 

 
Esse pressuposto metodológico não deve ser visto apenas 
como sendo um ramo da Filosofia Médica, mas como uma 
das bases a serem criadas como referência à toda prática 
médica vigente, fundamentando a possibilidade do 
conhecimento e a elaboração de teorias científicas (e 

filosóficas) de análise do sujeito e capaz de adentrar-se na 
realidade subjetiva reflexo da patologia em questão [23].  

Segundo Tajer [24], médico cardiologista argentino, é 
importante compreender o pensamento e a linguagem da 
investigação clínica, devido ao fato dela nos trazer grandes 
vantagens em um período em que grandes epidemias nos 
ensinam o que é bom ou mau para a saúde e os ensaios 
clínicos controlados dão-nos informações mais confiáveis 
para a prática da clínica médica, em particular a terapêutica.  

Ao contrário, o desconhecimento dos conceitos e 
linguagem pertinentes à investigação clínica, coloca-nos em 
posição débil não apenas para o debate acerca da adoção de 
novas condutas terapêuticas, mas, também, para 
questionarmo-nos sobre nossos problemas/casos diferentes, 
em muito, “da literatura”, afirma. 

Ele, ainda, deixa clara a falta de engajamento 
investigativo dos profissionais médicos por conta das 
grandes dificuldades estruturais e infra-estruturais 
encontradas.  

 
O MÉTODO ETNOGRÁFICO 

 
O método utilizado no referido projeto mostra uma natureza 
descritiva [25]-[26] quanto subjetiva dos dados a serem 
buscados, indicando um método etnográfico [27]-[34].   

Etnografia (holisticamente, observamos os modos como 
esses grupos sociais ou pessoas conduzem suas vidas com o 
objetivo de revelar o significado cotidiano, nos quais as 
pessoas agem; o objetivo é documentar, monitorar, encontrar 
o significado da ação) é um processo guiado 
preponderantemente pelo senso questionador do etnógrafo 
[35]. Assim, o conhecimento da realidade, enquanto objeto 
ou fenômeno, vai das ideias produzidas pelo próprio sujeito 
investigador para aquela realidade ou fenômeno [36].  

Deste modo, a utilização de técnicas e procedimentos 
etnográficos, não segue padrões rígidos ou pré-
determinados, mas sim, o senso que o etnógrafo desenvolve 
a partir do trabalho de campo no contexto social da pesquisa. 
Estas técnicas, muitas vezes, têm que ser formuladas ou 
criadas para atenderem à realidade do trabalho de campo. 
Nesta perspectiva, o processo de pesquisa será determinado 
explícita ou implicitamente pelas questões propostas pelo 
pesquisador, envolto em uma intencionalidade direcionada 
ao objeto determinado, tal qual propõe Husserl, sob o ponto 
de vista da fenomenologia [37]. 

Estuda preponderantemente os padrões mais previsíveis 
do pensamento e comportamento humanos manifestos em 
sua rotina diária; estuda ainda os fatos e/ou eventos menos 
previsíveis ou manifestados particularmente em determinado 
contexto interativo entre as pessoas ou grupos. 

Tanto a etnografia mais tradicional [30], [38] quanto a 
mais moderna [33]-[34],[38]-[42], envolvem longos 
períodos de observação, um a dois anos, preferencialmente 
(Figura 1). 
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FIGURA 1. 

CICLO DA PESQUISA ETNOGRÁFICA 
 

Este período se faz necessário para que o pesquisador 
possa entender e validar o significado das ações dos 
participantes, de forma que este seja o mais representativo 
possível do significado que as próprias pessoas pesquisadas 
dariam à mesma ação, evento ou situação interpretada. 

Nesse período o pesquisador fixa residência em uma 
comunidade e passa a usar técnicas de observação [33], 
contato direto e participação em atividades. Usando o termo 
paradigma no sentido kuhniano [43], pode-se dizer que o 
paradigma etnográfico assume um caráter diferenciado, na 
medida em que esteja mais ou menos marcado pela visão do 
todo, pela preocupação com o significado, e, conforme o 
estudo, penda mais para o diagnóstico ou para a explicação 
dos fenômenos.  

O que importa nesses estudos, não é a forma como os 
fatos se revestem, mas sim, o seu sentido. A natureza do 
fenômeno influi na determinação da perspectiva mais 
adequada, um método que explicita as estruturas implícitas 
da experiência do ser, que revela o sentido e a análise 
consciente da situação investigada [37]. 

Praticar etnografia não é somente estabelecer relações, 
selecionar informantes, transcrever textos, levantar 
genealogias, mapear campos, manter um diário [30]; o que 
define é o tipo de esforço intelectual que ele representa: um 
risco elaborado para uma descrição densa e uma análise 
consciente.  

De acordo com nossa observação, a maior preocupação 
da etnografia é obter uma descrição densa a mais completa 
possível, sobre o que um grupo particular de pessoas faz e o 
significado das perspectivas imediatas que eles têm do que 
eles fazem; esta descrição é sempre escrita com a 
comparação etnológica em mente.  

O objeto da etnografia é esse conjunto de significantes 
em termos dos quais os eventos, fatos, ações e contextos, são 
produzidos, percebidos e interpretados, e sem os quais não 
existem como categorial cultural. Esses conjuntos de 
significantes nos apresentam como estruturas inter-

relacionadas, em múltiplos níveis [44] de interpretação e 
desvelamento [3]. 

No que diz respeito à coleta e análise dos dados, o 
trabalho de campo envolve métodos e procedimentos nos 
quais temos que ser radicalmente indutivos para a seleção do 
que deve ser importante para a pesquisa. As categorias ou 
temas que escolhemos para observar não são 
necessariamente escolhidos previamente; na maioria das 
vezes esta escolha se dá a partir do desenvolvimento do 
trabalho de campo [33].  

Feitas essas considerações, começa-se a pesquisa com 
observações descritivas gerais, numa tentativa de traçar um 
panorama da situação social e do que ocorre ali. Spradley 
[45] aponta a observação participante como técnica para se 
fazer um estudo etnográfico, que tem um duplo objetivo: 
engajar-se em atividades apropriadas na situação estudada e 
observar as atividades, pessoas e aspectos físicos da 
situação.  

Após este intenso trabalho de observação, o desafio do 
pesquisador é tentar organizar todos os dados como num 
quebra-cabeça. Partindo do contexto maior, olhando a 
comunidade como um todo, até poder destacar uma 
particularidade generalizável que possa ser estudada 
microanaliticamente (Figura 2) [45]. 
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FIGURA 2 
PESQUISA ETNOGRÁFICA. PASSAGEM DE OBSERVAÇÕES GERAIS, 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Questões de saúde laboral-profissional necessitam de 
cuidados específicos. Faz-se necessário o bom entendimento 
do seu curso para possibilitar um diagnóstico preciso em 
cada caso particular. Uma concentração de esforços 
permanentes no sentido de observar, avaliar e cuidar dos 
profissionais envolvidos, de suas famílias, de sua saúde e 
qualidade de vida é imperiosa. 

A investigação médica deve ter o objetivo geral de 
desenvolver e aguçar o juízo clínico, o raciocínio terapêutico 
e os conhecimentos e habilidades senso-perceptuais e 
manuais, dos profissionais em formação, com vistas a que os 
mesmos dominem os métodos e técnicas necessários, e que 
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adquiram as atitudes e valores éticos pertinentes para atender 
aos pacientes hospitalizados ou não. 

Em outras palavras, é a atividade na qual o profissional 
médico em formação aprende a aprofundar seus 
conhecimentos e destrezas para examinar e tratar os 
pacientes já diagnosticados ou em estudo [46]-[47], capazes 
de relacionar-se consigo mesmos e com o que está ao seu 
redor, parte de sua realidade [3]. 
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