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Mulheres e homens exaustos: contributos para uma leitura 
social, cultural e histórica do burnout profissional.  O artigo 
reflete sobre as dimensões históricas, sociais e culturais da neu-
rastenia e do burnout. Lembra as teorias do século xix, relacio-
nadas com a neurastenia, bem como a crítica cultural aos atuais 
conceitos de burnout, uma orientação associada aos efeitos da 
globalização e às novas tecnologias de informação/comunica-
ção. O texto chama a atenção para a repetição de teorias que 
devem ser situadas no respetivo contexto histórico, com curio-
sas semelhanças explicativas e interpretadas à luz da sociologia 
e da antropologia. As explicações mais atuais convergem no 
conceito de stress, um código cultural para a expressão de um 
mal-estar difuso nas sociedades contemporâneas associado a 
novas configurações da organização e do valor do trabalho.
palavras-chave: exaustão; neurastenia; contexto social; 
burnout; saúde mental.

Exhausted men and women: contributions to a social, cul-
tural and historical reading of professional burnout.  The 
article reflects on the historical, social and cultural dimensions 
of neurasthenia and burnout. It reminds us the etiological the-
ories of the xix century, related to neurasthenia, as well the 
cultural critique to the modern concepts of burnout, associ-
ated to the effects of globalization and the new technologies 
of information/communication. The text calls our attention 
for the repetition of ideas that must be situated in their his-
torical context, with interesting explanatory similarities and 
interpreted with a sociological and anthropological focus. 
More modern explanations converge in the concept of stress, 
a cultural code for the expression of a diffuse distress in con-
temporary societies associated with new organization settings 
and the work’s value.
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mental health.
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e histórica do burnout profissional1

I N T RODU Ç ÃO

Lembra-nos Anna Katharina Schaffner (2016a) que o Papa Bento xvi anunciou 
a sua retirada, em fevereiro de 2013, alegando uma deterioração progressiva do 
seu estado de saúde, com exaustão física e espiritual. O anúncio ocorreu numa 
época marcada pelos escândalos financeiros e sexuais que irromperam no seio 
da Igreja Católica. Mas o Papa associou a sua exaustão a uma agenda que se 
tornara demasiado pesada e às mudanças do mundo que não estava a ser capaz 
de acompanhar. A multidão de crentes, acrescentou, precisava de um homem 
mais enérgico. Daí que se tenha mudado do Vaticano para o castelo Gandolfo, 
o palácio onde os pontífices costumam repousar durante os meses de verão. 
Mais tarde, veio a retirar-se para os Jardins do Vaticano, onde prometeu passar 
o resto dos seus dias em isolamento, a rezar, a meditar e a tocar piano.

A renúncia do Papa Bento xvi ocorreu num período histórico caracteri-
zado pela apatia política e pelo pessimismo cultural, por uma atmosfera de 
desilusão e de dúvidas relacionadas com a sustentabilidade dos ecossistemas. 
A pretexto desta coincidência temporal, Schaffner interpretou a exaustão não 
apenas como um estado físico, espiritual ou mental, com um significado meta-
fórico que corresponde à depleção ou consumo indevido de um recurso limi-
tado e não renovável, mas também como um fenómeno cultural mais vasto. 
No mesmo sentido, a exaustão do nosso tempo configura uma espécie de afli-
ção moderna, eventualmente potenciada pelo capitalismo e pelas novas tec-
nologias, com uma rápida disseminação que é atribuída, por muitos autores, 

1	 Este artigo é uma extensão crítica do capítulo “Neurastenia”, de O Processo de Somatização 
(Quartilho, 2016).
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a mudanças substantivas na organização e no valor do trabalho. Mas ainda 
mais importante parece ser a ubiquidade das novas tecnologias de informação 
e comunicação, como a Internet, o e-mail, as redes sociais e os telemóveis, que 
nos impedem de desligar e relaxar, esbatendo fronteiras entre o trabalho e a 
vida pessoal, perpetuando desigualdades entre os que têm e não têm, entre os 
que podem dormir e os que se obrigam a sacrificar as horas de repouso. Nos 
nossos dias, a submissão aos poderes e encantos da tecnologia torna-se irresis-
tível face a um presságio de fracasso, a um medo de ficar para trás. Cada novo 
produto ou serviço é apresentado como essencial à organização burocrática 
da vida, ao cumprimento de rotinas que não resultam de escolhas individuais.  
A utilidade e os benefícios dos smartphones, por exemplo, refletem uma ilusão 
de escolha e representam, em boa medida, uma ameaça potencial à nossa pri-
vacidade e autonomia (Crary, 2018).

Mas a exaustão também foi objeto de preocupação e estudo noutros perío-
dos históricos. E cada época histórica tendeu a considerar-se bem mais afetada 
do que as épocas precedentes. O passado foi sempre glorificado de um modo 
nostálgico e o presente duramente criticado pelos seus malefícios, por mudan-
ças sociais e exigências externas que ameaçaram as quantidades de energia 
disponível. Em cada uma destas épocas, os doentes escolheram sintomas con-
siderados legítimos, em função dos paradigmas médicos e sociais vigentes, ou 
seja, os sintomas tornaram-se legítimos ou ilegítimos em função do contexto 
cultural, na medida em que os discursos médicos influenciaram, pelo menos 
em parte, a produção e apresentação de sintomas específicos. Ao longo dos 
últimos dois milhares de anos, podemos dizer que a exaustão foi explicada 
alternadamente como se fosse resultado de um desequilíbrio humoral ou bio-
químico, uma doença física ou psicológica, uma doença viral ou autoimune, 
um fracasso espiritual, uma reação à perda ou uma resposta cultural mais vasta 
à aceleração dos ritmos de vida e às transformações das estruturas sociais e 
económicas. De uma maneira geral, as narrativas sobre as causas da exaus-
tão tenderam a vacilar entre modelos explicativos orgânicos e psicológicos, 
refletindo tendências dominantes em cada período histórico. Algumas teo-
rias privilegiaram uma abordagem holística, outras um foco biológico estrito, 
outras uma atenção preferencial a mecanismos psicológicos, e outras ainda, 
finalmente, a influência de variáveis sociais e ambientais. As diferentes teorias 
tiveram, naturalmente, diferentes implicações terapêuticas, da cura de repouso 
à eletroterapia, da psicofarmacologia à terapia cognitivo-comportamental e à 
mindfulness (Schaffner, 2016a).

De um ponto de vista médico estrito, a exaustão foi associada a diferentes 
diagnósticos, tais como a melancolia, a neurastenia, a depressão, a síndrome 
de fadiga crónica e o burnout. Mas estes diagnósticos não são sinónimos de 
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exaustão, antes combinam os sintomas da exaustão com outros sintomas. Não 
eliminando uma óbvia relação entre exaustão e burnout, a exaustão significa 
que a pessoa chega a um ponto em que não é possível ir mais além; o burn-
out, por sua vez, significa que este ponto de chegada não impede a persistên-
cia numa penosa caminhada ao longo dos dias, semanas ou anos (Petersen, 
2020). As descrições médicas e científicas das condições acima mencionadas 
não se circunscrevem ao problema das relações mente-corpo e têm recorrido 
a uma leitura sociocultural complementar, na medida em que são influencia-
das, aquelas condições, por fatores históricos e ambientais. Do mesmo modo 
que os vírus podem invadir o organismo humano, também os diferentes con-
textos sociais e culturais podem entrar para debaixo da pele e condicionar a 
experiência e a expressão dos sintomas. A depressão, por exemplo, que integra 
sintomas comuns à exaustão, pode ser interpretada como uma consequência 
direta da maior autonomia política e moral do indivíduo nas sociedades con-
temporâneas. Para o sociólogo francês Alain Ehrenberg (2017), temos hoje a 
liberdade e a autonomia para sermos o que quisermos ser. Mas esta autonomia 
tem um preço elevado, na medida em que os nossos valores mais queridos, a 
nossa liberdade e capacidade de escolha, o nosso desenvolvimento e promoção 
pessoais, podem originar fracassos que se transformam numa penosa ques-
tão de responsabilidade individual. O mal-estar social, neste sentido, deve ser 
entendido em função de um progressivo enfraquecimento dos laços sociais, 
obrigando cada vez mais o indivíduo a depender de si próprio, das suas apti-
dões, da sua subjetividade, das suas capacidades de automotivação, autocon-
trolo e autodisciplina. Deste modo, a subjetivização do trabalho implica uma 
pressão acrescida sobre o trabalhador, na medida em que ele tem a obrigação 
de ser criativo, autêntico, empático, motivado e responsável. A liberdade que 
temos diz-nos que tudo é possível. Mas a realidade diz-nos que muito pouco é 
realmente possível. Todos queremos ser excecionais, mas a maioria de nós des-
cobre que não somos assim. E quando o reconhecemos, afinal, entramos em 
modo de colapso. Ficamos exaustos. De acordo com Arthur Kleinman (2006), 
as pessoas lutam com firmeza ao longo das suas vidas para assegurarem aquilo 
que lhes é mais querido. Esta luta diária pode ser intensa, e desesperada, porque 
é desigual. Existe uma ansiedade enervante que é criada pelos limites da nossa 
capacidade para controlar os nossos pequenos mundos, exteriores e interiores. 
Paradoxalmente, a nossa capacidade para tornar algo controlável dá origem 
a sentimentos de impotência na nossa relação com o mundo, na medida em 
que este se tornou cada vez mais incontrolável, imprevisível e incerto (Rosa, 
2020). Evitar a exaustão e o burnout significa reconhecer a impossibilidade 
do controlo absoluto das condições de trabalho e a natureza contingente do 
contexto que promete a realização profissional (Neckel e Wagner, 2017). Mas 
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o confronto entre objetivos e resultados, o equilíbrio entre o que queremos e o 
que temos, na vida de cada um de nós, é muitas vezes marcado pela desilusão, 
pelo desencanto, pelo desassossego do cansaço e da exaustão. E esta exaustão 
não é uma novidade absoluta dos nossos dias, na medida em que teve vários 
nomes e significados ao longo da História. Numa perspetiva social e cultural, a 
neurastenia e o burnout encerram lógicas discursivas coerentes com o descon-
tentamento e o protesto culturais, com desenvolvimentos exteriores específi-
cos e uma curiosa sobreposição de argumentos explicativos.

N E U R AST E N IA

A neurastenia é um termo antigo que tem designado, desde o seu nascimento, 
um estado de fadiga anormal. Alegadamente, é um ascendente histórico reco-
nhecido das síndromes de fadiga atuais, sobretudo da síndrome de fadiga 
crónica. No início, era considerada como uma doença genuinamente orgânica, 
com repercussões físicas e mentais causadoras de incapacidade. No entanto, 
era ao mesmo tempo uma gigantesca porta giratória, uma casa ampla onde 
coabitavam múltiplos sintomas, permitindo que nela se vislumbrassem, con-
soante a perspetiva, alegadas situações de cansaço crónico, depressão, histeria 
masculina ou mesmo um protótipo difuso para muitas outras doenças, físicas 
e mentais (Wessely, Hotopf e Sharpe, 1999). Não obstante a imensa profusão 
de sintomas, os doentes pareciam ser pessoas normais, com uma constituição 
física saudável, aparentemente condenados a uma limitação funcional crónica. 
As formas de apresentação sintomática disfarçavam, amiúde, uma inescapável 
dimensão social e cultural.

Provavelmente, foi o neurologista norte-americano George Beard (1838-
-1883) o principal responsável pela “descoberta” da neurastenia, em 1869.  
A neurastenia nascia de uma proclamação fisicalista, ao reclamar uma base 
orgânica que o futuro deveria legitimar. Mas as explicações do famoso neuro-
logista desviaram-se progressivamente para uma formulação cultural, quando 
se verificou que a neurastenia era mais frequente em comunidades conside-
radas civilizadas, intelectuais, deste modo traduzindo um preço a pagar pelo 
progresso e pelos refinamento sociais das classes mais favorecidas (Lutz, 2001). 
Afinal, a neurastenia era uma “doença americana”, uma marca de superiori-
dade cultural e económica associada a uma luta constante pelo sucesso, inti-
mamente ligada aos ritmos acelerados da vida moderna. As teses de Beard 
configuravam um mito de Prometeu, o titã que sofreu por ter roubado o fogo 
aos deuses do Olimpo, na medida em que os doentes de Beard sofriam, afinal, 
por terem querido chegar demasiado longe (Drinka, 1984). Segundo o Beard, 
pelo menos na fase inicial, a neurastenia estava vedada a pessoas racializadas, 
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ditas “negras” por oposição às pessoas “brancas”. O “padrinho da neurastenia”, 
como também ficou conhecido George Beard, proclamou que apesar de os 
“brancos” não poderem trabalhar durante todo o dia, tal como acontecia com 
os “negros”, eles eram, todavia, capazes de canalizar a sua energia para tarefas 
específicas, devidamente qualificados com uma sofisticação que os “negros” 
não possuiriam (Luthra e Wessely, 2004). A velocidade da vida moderna, 
ilustrada pelo telégrafo e pela máquina a vapor, a excitação produzida pela 
imprensa periódica, as ciências e a atividade mental e laboral das mulheres, 
todas estas razões foram apontadas como as principais causas da epidemia 
neurasténica, com uma concentração máxima de casos no período 1900-1910 
(Lutz, 2001). A neurastenia era também um termo conveniente que vinha 
impor uma coerência artificial a uma vasta gama de sintomas, conferindo um 
ar de precisão a um mal-estar difuso e indeterminado e explicando, ao mesmo 
tempo, os sintomas que antes eram considerados melancólicos, histéricos ou 
hipocondríacos (Drinka, 1984).

Guiada pelo espírito persuasivo de Beard, esta nova condição propagou-se 
para a Europa, onde se revestiu de uma roupagem mais científica. O francês 
Fernand Levillain (1858-1910) defendeu que a hiperexcitação provocada por 
vários estímulos pressionava um funcionamento excessivo do organismo, a 
que se seguia uma fadiga demonstrável por aberrações fisiológicas. O mesmo 
autor responsabilizou também a sensualidade e o consumo – o excesso de 
alimentos finos e exóticos, demasiado sexo, perfume e luxúria. O psiquiatra 
alemão Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) pronunciou-se contra todas 
as atividades consideradas à altura como vícios, da masturbação aos banhos 
quentes, do coitus interruptus ao consumo excessivo de água mineral. Outros 
estudos documentaram alterações na força do dedo indicador e no sistema 
vasomotor, defeitos embrionários no tecido cerebral, causas bioquímicas ou 
metabólicas. Quase tudo podia causar a neurastenia. A maioria dos autores 
considerava as mulheres mais predispostas à neurastenia, embora esta pudesse 
surgir também em homens considerados “efeminados”, por alegada fragilidade 
dos seus sistemas nervosos. Neste contexto, as mulheres eram aconselhadas a 
permanecer confinadas ao espaço doméstico, recatadas e afastadas do excesso 
de solicitações e estímulos quotidianos. A neurastenia afligiu personalidades 
famosas, como Marcel Proust (1871-1922), e converteu-se, rapidamente, na 
“doença da moda”. As teorias sobre hereditariedade casavam-se com os novos 
contextos culturais, marcados pela industrialização e urbanização, e pro-
duziam neuroses nas pessoas mais vulneráveis. A hereditariedade conferiu 
algum pessimismo terapêutico aos europeus, mais do que aos norte-america-
nos. Mas tornou-se popular, na medida em que desculpabilizava os doentes. 
Alguns autores alemães responsabilizaram os franceses, acreditando que uma 
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das causas da neurastenia alemã era a Revolução Francesa, com as suas ideias 
“estranhas e ilícitas” de liberdade e igualdade (Drinka, 1984). Esta expansão 
europeia criou verdadeiras culturas de neurastenia, cada uma delas com uma 
história específica, na dependência de tradições locais, em diferentes países 
(Gijswij-Hofstra e Porter, 2001). Para muitas mulheres, as chamadas “doenças 
nervosas” expressavam o conflito insanável entre os desejos de autoafirmação 
e a necessidade de obediência a um modelo cultural que impunha a internali-
zação das obrigações familiares, uma conformação estrita aos papéis femini-
nos característicos do fin de siècle (Showalter, 1985). A neurastenia infiltrava 
e qualificava os destemperos da vida corrente, habitava as almas inquietas e 
emergia nos sonetos de Florbela Espanca (1894-1930).

Durante o seu “reinado”, a neurastenia conheceu diversas teorias explica-
tivas. A princípio dominou a chamada hipótese reflexa, uma formulação neu-
rológica baseada nos conceitos de “irritação” e de “arco reflexo”, na ideia de 
uma irritação excessiva do sistema nervoso e também de uma exaustão dos 
nervos periféricos que podia, então, afetar qualquer tecido do organismo. Esta 
teoria foi depois abandonada face aos desenvolvimentos da neurofisiologia e 
à ascendência do paradigma central que sugeria, em alternativa à orientação 
periférica precedente, um défice de suprimento energético no sistema nervoso 
central, uma “irritabilidade” cortical provocada por uma insuficiência de per-
fusão cerebral ou pelo efeito indireto de toxinas e de infeções noutros departa-
mentos orgânicos (Shorter, 1992).

O paradigma social, por seu lado, carimbou a neurastenia como a “doença 
do século”, sustentando a importância das mudanças sociais do tempo, o 
advento do capitalismo e o excesso de solicitações e exigências profissionais, 
o impacto etiológico da “civilização moderna” e os seus efeitos nocivos nas 
pessoas com estatuto social mais elevado. Dado que o trabalho intelectual 
excessivo era considerado como um importante fator etiológico, só as pes-
soas com estatuto social favorecido à época, como os homens de negócios, os 
médicos e os escritores, estariam em condições de fazer os esforços mentais 
então vedados às classes mais pobres, às mulheres e às comunidades menos 
civilizadas (Wessely, 1991). A neurastenia era uma neurose da elite mascu-
lina. O sistema nervoso era visto em termos de economia nervosa e a força 
nervosa considerada como um capital precioso que devia ser usado de forma 
sensata, conservado para investimento futuro (Oppenheim, 1991). O próprio 
Beard tinha sofrido crises de exaustão nervosa ao longo da vida e manifestava 
simpatia por outros intelectuais da classe média atormentados pela indecisão 
profissional, pela frustração, pela pressão para o sucesso ou pela repressão 
das necessidades emocionais (Showalter, 1985). William James (1842-1910) 
e Louis Agassiz (1807-1873), nos eua, e Francis Galton (1822-1911) e Arnold 
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Toynbee (1889-1975), em Inglaterra, são apenas alguns exemplos de figuras 
ilustres que cederam à “prostração nervosa” (Scull, 2009). A “tendência ner-
vosa”, portanto, era característica dos trabalhadores intelectuais, alegadamente 
homens com inteligência superior, com pele delicada e cérebros excecional-
mente ativos (Drinka, 1984).

Tanto a perspetiva orgânica como este paradigma social não obtiveram 
um consenso generalizado. Assistiram mesmo a um enfraquecimento progres-
sivo dos seus argumentos, por vários motivos. Primeiro, não foi encontrada 
nenhuma lesão neuropatológica responsável pelo sintoma fadiga; segundo, 
verificou-se que a neurastenia, afinal, também sacrificava as classes traba-
lhadoras, as pessoas com estatuto social mais baixo e os judeus imigrantes. 
Deste modo, emergiu uma perspetiva psicogénica, alimentada por homens 
como Sigmund Freud (1856-1939) e Pierre Janet (1859-1947), uma nova 
orientação que fez valer a alegada importância causal de processos psicológi-
cos e transformou a neurastenia em vários diagnósticos psiquiátricos, como 
“psicastenia”, “ansiedade” e “depressão”. Os autores “organicistas”, por sua vez, 
argumentaram que os sintomas psicológicos, quando presentes, não eram 
mais do que parte integrante da condição neurasténica ou apenas uma reação 
compreensível à experiência de sofrimento físico (Wessely, Hotopf e Sharpe,  
1999).

A neurastenia também manteve uma relação curiosa com a histeria. Em 
1933, Kurt Schneider (1887-1967) terá escrito que o médico de família cha-
mava neurasténicos aos homens, histéricas às mulheres, histéricos aos doentes 
que achava antipáticos e neurasténicos aos que achava simpáticos (Shorter, 
2013). Quanto mais se acreditasse numa etiologia orgânica para a neuraste-
nia, mais fácil era raciocinar por antagonismo, estabelecendo distinções com 
a histeria. O comportamento dos neurasténicos era considerado mais apro-
priado, pelo menos na fase inicial da neurastenia, talvez porque houvesse uma 
maior homogeneidade cultural na relação médico-doente. Neste sentido, uma 
perspetiva orgânica favorecia o reconhecimento da neurastenia nos homens 
e nas classes sociais superiores. Os homens ajudaram a credibilizar o diag-
nóstico de neurastenia, entendida como uma doença genuína do sistema ner-
voso, conferindo-lhe legitimidade clínica e respeitabilidade social. A doença 
era uma marca de sucesso para as pessoas que detinham um elevado estatuto 
e, simultaneamente, uma justificação honrada e digna para o fracasso social 
e profissional. No campo de batalha, o soldado histérico, tal como a mulher 
histérica, era visto como um indivíduo simples, emocional, passivo, sugestio-
nável e dependente. Mas o oficial neurasténico sobrecarregado com trabalho e 
com o insustentável peso das responsabilidades, pelo contrário, aproximava-se 
do ideal de herói masculino (Showalter, 1985). Entretanto, por volta de 1890, 
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verificou-se que as mulheres e as pessoas mais desfavorecidas respondiam pela 
maioria dos casos de neurastenia. O panorama tinha mudado. Passou então 
a considerar-se que as mulheres eram mais suscetíveis porque tinham cére-
bros menores, uma constituição mais frágil e um estatuto moral inferior. Não 
estavam preparadas para as mudanças sociais do fim de século, para lidarem 
com os fatores de stress a que estavam submetidas, nomeadamente por via do 
aumento da participação na força de trabalho, e também no acesso à educação, 
que vinha alegadamente saturar as suas capacidades intelectuais e sujeitá-las 
à fatalidade do “colapso nervoso”. Adoeciam, afinal, porque desafiavam a sua 
“natureza” ao pretenderem competir com os homens na educação e no traba-
lho, em vez de se dedicarem às rotinas da vida doméstica e às recatadas obri-
gações maternas (Showalter, 1993). As mulheres “nervosas” eram vítimas das 
mudanças drásticas nas suas circunstâncias sociais, com frustrações pessoais 
ou problemas amorosos complexos, por vezes associados a acidentes físicos 
causadores de incapacidade. Para muitas, a invalidez era uma espécie de car-
reira alternativa, uma moda (Ehrenreich, 2009).

A neurastenia abdicava assim do estatuto respeitável de outrora, quando 
era reconhecida nas pessoas mais enérgicas e influentes, que se dedicavam ao 
trabalho intelectual, para se transformar num estereótipo pejorativo, agora 
aplicado às mulheres infelizes e mundanas, aos trabalhadores manuais e aos 
“hipocondríacos”. Para os médicos, o diagnóstico de neurastenia passou a ser 
injustificado e transformou-se mesmo num sinal de ignorância. Em suma, a 
irónica “exaustão” da neurastenia, a pouco e pouco transformada num “cai-
xote de lixo da medicina” ocidental, ficou a dever-se, pelo menos em parte, à 
inexistência de uma causa neuropatológica explicativa, à substituição parcial 
da perspetiva orgânica pelas teorias psicológicas emergentes e às alterações 
verificadas na distribuição social da doença. A neurastenia ficou neurasténica 
(Wessely, 1991).

O seu declínio não resultou, portanto, da extinção dos doentes exaus-
tos. Apesar de a fadiga crónica se ter tornado “invisível” depois da ii Grande 
Guerra, uma entidade sem nome, sem etiologia conhecida, sem referências 
clínicas ou investigação médica, a neurastenia perpetuou--se à custa de novas 
expressões diagnósticas, geralmente encaradas com ceticismo académico, 
como a brucelose crónica nos anos 1940 e 50, a hipoglicemia reativa nos anos 
1960, a síndrome pré-menstrual nos anos 1970 e, mais recentemente, a sín-
drome de alergia total, a sensibilidade química múltipla e a candidíase crónica 
(Ware, 1992; Wessely, 1994). Nas últimas décadas, a neurastenia continuou 
votada a um desinteresse generalizado, sobretudo nos eua e no Reino Unido 
(ru), ao ponto de não aparecer, como categoria diagnóstica, no Manual da 
Associação Americana de Psiquiatria (dsm-3 e dsm-4). Mas o dsm-5 inclui a 
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neurastenia num glossário de conceitos culturais de mal-estar, ao identificar o 
shenjing shuairuo2 como uma síndrome cultural que combina categorias con-
ceptuais da medicina tradicional chinesa com o diagnóstico ocidental de neu-
rastenia (apa, 2013). Entretanto, de uma forma indireta, no Ocidente, tem-se 
verificado um curioso ressurgimento do interesse na neurastenia, talvez rela-
cionado com a emergência da encefalomielite miálgica, no ru, e da síndrome 
de fadiga crónica, nos eua. Estas duas entidades têm histórias fascinantes e 
diferentes, mas, segundo alguns autores, não são mais do que “vinho velho em 
garrafas novas” (Wessely, 1990), análogos contemporâneos da neurastenia, os 
representantes mais legítimos da herança neurasténica, embora com rótulos 
explicativos concebidos no contexto social e cultural das sociedades britânica 
e norte-americana dos finais do século xx (Quartilho, 2016).

BURNOUT  PROF I S SIONA L

O burnout também não escapa, obviamente, a uma leitura histórica, social e 
cultural, desde logo porque o conceito se restringe às sociedades modernas, 
industrializadas, urbanizadas, com desprezo aparente pelas diferenças trans-
culturais. Quando passou a ser descrito, nos anos 1970, referia-se somente a 
um estado de exaustão mental em trabalhadores que prestavam apoio a outrem, 
por exemplo no âmbito dos cuidados de saúde ou no serviço social (Schaufeli, 
Leiter e Maslach, 2009). O burnout ocorria em contextos que exigiam traba-
lho emocional e empatia, envolvimento pessoal, motivação intrínseca. Muitos 
americanos que lutaram contra a pobreza, neste período histórico, sofreram de 
burnout quando descobriram que os seus esforços eram anulados pelos fato-
res sistémicos que a perpetuavam. As expetativas do indivíduo face aos seus 
projetos, os seus ideais e aspirações, chocavam com a dura realidade do tra-
balho com pessoas carenciadas ou em sofrimento. Mas nos anos 1990 o con-
ceito foi colocado num espectro multidimensional, definido como uma crise 
na relação com o trabalho em geral e não exclusivamente com outras pessoas. 
Segundo esta nova formulação, não existia apenas uma incapacidade para 
produzir esforços, devido à exaustão, existia também uma indisponibilidade  

2	 Na China, a neurastenia resultou da tradução da expressão shenjing shuairuo, uma condi-
ção clínica local caracterizada por fadiga física e mental, tonturas, dores, dificuldade de con-
centração, perturbações do sono e alterações da memória, para além de outros sintomas físicos 
geralmente associados à depressão. A neurastenia transformou-se no diagnóstico psiquiátrico 
mais frequente na sociedade chinesa, durante muito tempo, até aos anos 1980. Era uma condi-
ção que implicava menos estigma, em comparação com a depressão, porque as suas causas eram 
atribuídas a uma patologia orgânica e também porque a sua prevalência, alegadamente, era 
superior entre os trabalhadores intelectuais.
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para o esforço devido à presença de um distanciamento interpessoal e de um 
isolamento cínico ostensivo. Ou seja, o burnout passou a ser caracterizado pela 
presença simultânea de exaustão, cinismo e ineficácia (Leiter e Wintle, 2021). 
Embora tenha assim ficado estabelecida uma relação entre exaustão e burnout, 
a exaustão significa um ponto a partir do qual não é possível avançar. Mas 
o burnout significa que a pessoa chega a esse ponto e continua a trabalhar, 
esbracejando à tona de água, ao longo dos dias, meses ou anos. O burnout 
tende a começar com uma exaustão que evolui para sentimentos de vergonha 
e/ou culpa relacionados com as capacidades individuais. Com a deterioração 
da autoeficácia, vêm o cinismo e o desamparo, geralmente num contexto de 
stress crónico (Moss, 2021). Está em causa, eventualmente, uma dedicação 
excessiva, uma paixão pelo trabalho que justifica uma disponibilidade total, 
uma miragem de excelência indiferente aos riscos para a saúde. Para a Orga-
nização Mundial de Saúde (WHO, 2019), o burnout não é uma doença mental, 
é antes uma condição que torna as pessoas mais suscetíveis ao aparecimento 
de doença mental e física, da mesma forma que o desemprego. Por outro lado, 
o termo encerra um significado metafórico, tal como a exaustão nele contida, 
por se referir à extinção de um fogo ou ao apagamento de uma vela acesa. Sig-
nifica que um fogo não pode continuar a arder, que a chama não pode conti-
nuar acesa, se não for garantida a continuidade dos recursos que lhes dão vida. 
Ou seja, a metáfora descreve uma exaustão na capacidade dos trabalhadores 
para se manterem envolvidos na atividade laboral. E o modo como se sentem 
os trabalhadores não depende apenas de quem são, depende igualmente dos 
locais onde exercem as suas atividades (Schaufeli e Salanova, 2014). Depende, 
de uma forma mais precisa, da relação que estabelecem com o seu ambiente 
laboral, apesar de o burnout ser muitas vezes encarado como um problema 
clínico estrito que requer um tratamento individual. Ora, as abordagens indi-
viduais são plausíveis na medida em que prometem uma reorganização da 
vida, com um pouco mais de disciplina, uma nova App, uma melhor gestão 
do correio eletrónico, uma nova abordagem ao planeamento das refeições 
ou do exercício físico. Mas o foco individual é um penso rápido sobre uma 
ferida aberta (Petersen, 2020). O burnout pode (deve) também ser conside-
rado como um problema de gestão que requer alterações na organização do 
trabalho, como um problema associado ao contexto laboral e às relações esta-
belecidas com os colegas e as hierarquias. Reflete não apenas uma carga de 
trabalho e exigências de produtividade que a pessoa não consegue gerir, um 
sacrifício de outras áreas da vida pessoal, uma ausência de reconhecimento 
ou uma dissonância de valores e objetivos, um regime de trabalho não gra-
tificante e uma crescente compressão temporal, uma perceção recorrente de 
injustiça e de ausência de controlo, mas também uma experiência comum de  
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incivilidade3 nas relações interpessoais, com redução das oportunidades de 
inclusão, uma experiência que viola a dignidade e os sentimentos do outro, 
ofuscando as normas sociais de respeito mútuo (Leiter e Wintle, 2021). 

Nos séculos xix e xx, os trabalhadores foram confrontados com especiais 
exigências de produtividade e tiveram que se submeter aos ritmos das máqui-
nas colocadas ao seu serviço. Os Tempos modernos de Charlie Chaplin (1889-
-1977) ilustraram esta perda de controlo sobre os novos ritmos de trabalho, 
uma mudança com significados associados ao stress e à exaustão. Tal como 
neste período histórico, a atual preocupação com o stress e o burnout é justifi-
cada por questões associadas ao bem-estar dos trabalhadores e à necessidade 
de manter e melhorar os graus de produtividade e de eficiência. E tal como os 
teóricos da neurastenia do século xix culparam os ritmos de vida mais acele-
rados, também os discursos de finais do século xx e início do século xxi sobre 
o stress e o burnout se caracterizam por uma agenda cultural crítica que exibe 
preocupações com as consequências psicossociais do capitalismo pós-indus-
trial, da aceleração tecnológica, dos stresses específicos da globalização e das 
políticas do mercado neoliberal, da transição de uma indústria de manufatura 
para uma indústria de serviços e da subjetivização do trabalho (Rosa, 2015; 
Schaffner, 2016b). A globalização económica tornou-se mais visível nas eco-
nomias desenvolvidas dos anos 1970 e 1980, com consequências progressivas 
nas restantes economias do mundo. Não obstante os propalados bons propó-
sitos desta globalização, são hoje evidentes grandes desigualdades de rendi-
mento entre os países e no seio dos países, com alterações significativas das 
relações de emprego e das condições de trabalho em várias zonas do globo. 
Nos países desenvolvidos, o aumento da competição económica e das pressões 
para a contenção de custos determina hoje um aumento da pressão laboral e 
uma acentuação da instabilidade e da insegurança nos postos de trabalho, com 
efeitos adversos sobre a saúde (Siegrist, 2016).

As alterações ocorridas no mundo do trabalho ao longo das últimas déca-
das podem ser assim resumidas. Primeiro, com o advento de novas tecnolo-
gias, o emprego nos países desenvolvidos mudou da produção industrial para 
a prestação de serviços e para empregos tecnológicos associados às redes de 
informação/comunicação. Segundo, as relações laborais e as trajetórias de 
emprego que ofereciam garantias de continuidade e segurança foram subs-
tituídas por configurações flexíveis, geradoras de mobilidade e insegurança.  

3	 Incivilidade aqui definida como “low-intensity deviant behavior with ambiguous intent 
to harm the target, in violation of workplace norms for mutual respect. Uncivil behaviors are 
characteristically rude and discourteous, displaying a lack of regard for others” (Andersson e 
Pearson, 1999).
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Terceiro, com a globalização económica, o aumento da competição entre 
empresas transnacionais e os constrangimentos dos mercados financeiros 
causaram um aumento da pressão laboral em muitos países desenvolvidos 
(Siegrist, 2016). Neste novo contexto global, como podemos nós definir os 
aspetos críticos dos ambientes laborais adversos, em termos das consequências 
psicossociais para a saúde dos trabalhadores? Para responder a esta questão, o 
chamado modelo de exigência-controlo admite que os empregos com elevado 
grau de exigência, associado a baixos níveis de controlo ou latitude decisória, 
aumentam a exposição ao stress, com consequências negativas para a saúde.  
O stress tóxico, bem como o excesso de trabalho, as políticas de vigilância 
ostensiva ou dissimulada e a instabilidade laboral, ou a precariedade, são, hoje 
em dia, as pedras angulares do burnout (Petersen, 2020). O modelo de esfor-
ço-recompensa sugere que o stress tóxico surge quando há uma discrepância 
entre os esforços dos trabalhadores e as recompensas que recebem, por exem-
plo em termos de salário, elogio ou progressão na carreira. É um modelo que 
centra a sua atenção na reciprocidade social, argumentando que o fracasso 
desta reciprocidade tem consequências funestas para a saúde. O conceito de 
justiça organizacional, por sua vez, centra a sua atenção em questões de justiça 
e de equidade no local de trabalho. Uma discrepância entre os valores da insti-
tuição e os valores individuais, ou uma dissonância entre os valores defendidos 
e não praticados pelas empresas, finalmente, sujeitam o trabalhador a uma 
tensão permanente entre o que quer fazer e o que tem de fazer (Eurofound e 
eu-osha, 2014).

O stress e o burnout são conceitos distintos, mas relacionados, uma vez que 
o burnout é muitas vezes considerado como resultado de stress crónico no local 
de trabalho. O termo stress transformou-se num código cultural para a expres-
são de um mal-estar difuso nas sociedades contemporâneas, com dimensões 
de análise muito distintas. Nos anos 1960 e 1970, a investigação do stress carac-
terizou-se por uma viragem psicossocial, com um deslocamento do interesse 
dos mecanismos de adaptação bioquímicos para o papel dos fatores de stress 
socioculturais, ambientais e psicológicos. A investigação produzida neste 
período combinou-se frequentemente com uma tendência reformista e asso-
ciou-se a reflexões sobre o equilíbrio vida-trabalho, saúde ocupacional, quali-
dade de vida, assim como a debates sobre o papel dos governos no bem-estar 
dos trabalhadores. Autores como Lennart Levi (1930-) escreveram extensiva-
mente sobre os aspetos psicossociais do stress, acusando a responsabilidade 
do Estado pela exaustão associada. Para este autor sueco, os estudos provaram 
que os antigos padrões de adaptação, que preparavam o organismo para as 
respostas fight or flight, se tornaram inadequados, e mesmo danosos, em res-
posta aos fatores de stress psicossocial da sociedade moderna. Deste modo, o 
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referido autor propôs não uma melhoria das capacidades de adaptação indi-
vidual aos fatores de stress externos, mas antes uma reforma de um ambiente 
laboral e político mais vasto destinada a mitigar a monotonia, a ausência de 
liberdade e a compressão temporal características das condições de trabalho 
então vigentes (Schaffner, 2016b).

Neste mesmo sentido, são repetidamente referidos dois cenários parado-
xais como causas da exaustão crónica da força de trabalho no século xxi. Pri-
meiro, vivemos numa era dominada por invenções tecnológicas, em particular 
no setor da comunicação. Em teoria, estas invenções deveriam permitir-nos 
poupar tempo e energia ao tornar os processos mais rápidos e eficientes. Con-
tudo, as novas tecnologias introduziram diversas pressões psicossociais e um 
regime de controlo temporal, obrigando a que os nossos ritmos sejam mais 
externamente regulados do que antes. Segundo, numa altura em que foram já 
concretizadas muitas das reivindicações reformistas dos anos 1960 e 70 rela-
tivas a horas de trabalho flexíveis e a uma maior autonomia no local de traba-
lho, verificamos que esta flexibilidade se transformou, afinal, numa liberdade 
que trouxe consigo uma pressão permanente para monitorizar e melhorar o 
rendimento laboral, com exigências de autoavaliação que se transformam, 
elas próprias, em sentimentos crónicos de inadequação (Schaffner, 2016a). As 
promessas tecnológicas, visando tornar o trabalho mais eficiente, promover 
as ligações entre as pessoas ou facilitar a comunicação, criaram na verdade 
mais trabalho, mais responsabilidade e mais oportunidades para as pessoas 
se avaliarem de uma forma negativa, com perceções de fracasso na inevitável 
comparação com os outros (Petersen, 2020).

Em muitos países, o burnout é ainda um termo ignorado pela medicina, 
com um estatuto nosológico impreciso, mas amplamente usado para designar 
um conjunto de sintomas relacionados com a exaustão laboral. Alguns auto-
res veem alguma fragilidade na distinção conceptual entre burnout e depres-
são, argumentando que a fase final do processo de burnout não seria diferente 
da depressão clínica (Bianchi, Schonfeld e Laurent, 2015). Mas o burnout 
tende a ser visto como menos estigmatizante do que a depressão, estrita-
mente causado por fatores externos relacionados com o trabalho. A depressão 
infiltra outros domínios da vida, para além do trabalho. Assim, o burnout 
representa uma condição socialmente respeitável e significa, literalmente, que 
a pessoa anda a trabalhar demais, que tem direito a um emblema de honra 
numa sociedade orientada para a performance (Neckel, Schaffner e Wagner, 
2017). A neurastenia dos finais do século xix era muitas vezes um sinal de 
orgulho, uma marca de sensibilidade e de refinamento. O burnout dos nossos 
dias responde por uma ética do trabalho levada ao extremo, podendo assim 
ser encarado como uma forma social de depressão, como uma disfunção 
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sistémica diretamente relacionada com o ambiente laboral. O indivíduo não é 
considerado responsável por cair nas malhas dessa condição, podendo antes 
ser visto como uma vítima de um ambiente de trabalho alienante, bem como 
de desenvolvimentos socioculturais negativos para a saúde, fora do seu con-
trolo. Num registo irónico, Sebastian Beck descreveu o burnout como “uma 
versão luxuosa da depressão e do desespero, socialmente aceite, que protege 
a autoimagem mesmo nos momentos de fracasso”. Neste sentido, acrescentou 
Beck, o burnout é um diagnóstico para vencedores, ou antigos vencedores, 
enquanto os perdedores, por sua vez, ficam condenados ao diagnóstico de 
depressão (Schaffner, 2016a).

A vida na universidade, alegadamente, comporta hoje preocupantes sinais 
de anomia. A ansiedade, o stress, a exaustão e o burnout são termos comuns 
quando pensamos e falamos sobre a vida dos estudantes e dos professores 
universitários. Uma meta-análise recente encontrou uma elevada prevalência 
de burnout em estudantes de medicina e identificou o stress e a competição 
negativa, para além da carga de trabalho, entre os principais fatores que con-
tribuem para tal (Frajerman et al., 2019). Muitos académicos estão em luta 
– luta para gerirem o seu volume de trabalho, para lidarem com exigências 
institucionais que lhes pedem para produzir mais, melhor e mais rápido, para 
reconciliarem a exigência profissional com as responsabilidades familiares e 
os interesses pessoais, para manterem o bem-estar, a saúde física e psicológica 
(Pereira, 2016). De algum modo, vivem e trabalham num dilema irresolúvel, 
numa tensão constante entre a vontade de abrandar e as reiteradas imposições 
de uma sociedade da aceleração, apenas travada pela pandemia de Covid-19. 
Não são verdadeiramente livres, estes académicos, porque se sujeitam à inte-
ração estratégica no lugar da interação comunicativa, a fúteis constrangimen-
tos competitivos que implicam uma obrigação de manter o emprego ou de 
acrescentar mais uma linha aos seus cv (Pack, 2020). Constatando que os seus 
esforços têm apenas uma função instrumental, os estudantes e professores per-
dem amiúde a vontade de saber, a vontade para saber, evidenciando sentimen-
tos de alienação em relação a processos avaliativos que fogem ao seu controlo 
(Barnett e Bengtsen, 2020). 

Uma tese de mestrado, defendida em Portugal, mostrou que 60% dos 
professores universitários sofriam de burnout, chamando a atenção para a 
importância do relacionamento “com a liderança direta e a gestão de recursos 
humanos” (Público, 6 de setembro de 2016). Um estudo sobre o burnout na 
classe médica, publicado no mesmo ano, mostrou que são os fatores de natu-
reza organizacional que contribuem, de forma mais consistente, para este fenó-
meno (Ordem dos Médicos, 2016). Sem prejuízo da controvérsia associada 
ao conceito de burnout, a verdade é que o termo evita uma patologização da 
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resposta emocional do médico às condições de trabalho e sublinha o con-
tributo dos fatores ambientais e culturais para o seu mal-estar (Rotenstein  
et al., 2018). Numa perspetiva sociológica, o burnout pode bem refletir não 
uma sobrecarga de trabalho, ou uma “depressão clínica”, mas antes um “colapso 
dos eixos de ressonância”4 nas relações entre o médico e os seus mundos (Rosa, 
2019, p. 42). Para cada hora que o médico passa com os seus doentes, passa 
várias horas a lidar com o processo eletrónico – a registar informação clínica, 
a passar receitas, a marcar consultas –, sacrificando o contacto ocular e enfra-
quecendo as vantagens potenciais do comportamento não verbal, os efeitos 
positivos de uma comunicação clínica eficaz. Quando os constrangimentos 
associados à competição e aos objetivos institucionais impõem uma pesada 
imersão em tarefas burocráticas, com a banalização do trabalho e a redução no 
espaço de convívio com os colegas, quando o tempo despendido no hospital 
ou no centro de saúde se limita a uma mera cooperação funcional, quando 
são escassas as experiências de gratificação profissional, quando a dignidade é 
afetada por desigualdades relacionais, quando se sente que os sinais de reco-
nhecimento dos superiores hierárquicos são puramente estratégicos, visando 
aumentar o esforço e o sacrifício, tudo isto significa um emudecimento do 
eixo de ressonância laboral. E a situação pode mesmo tornar-se dramática se, 
entretanto, ao longo dos anos, tiverem sido sacrificados outros eixos de res-
sonância – a família, os amigos, o voluntariado, as artes, o lazer, a atividade 
desportiva, etc. Quando as pessoas, nas suas vidas, privilegiam um único eixo 
de ressonância, as suas aptidões de resiliência ficam comprometidas sempre 
que esse eixo entra em crise (Rosa, 2019). O burnout surge quando sentimos 
que todos os domínios das nossas vidas ficam instáveis e nos convencemos de 
que a dedicação e o trabalho árduo, o tempo todo, são a almejada solução para 
os nossos problemas. A epidemia de burnout, neste sentido, resulta das eleva-
das expectativas de performance num regime competitivo, do ritmo inflexível 
dos deadlines, do medo de ficar para trás por não se acompanharem os ritmos 
acelerados do trabalho. Afinal, por que motivos, hoje em dia, parece ser mais 
difícil as pessoas encontrarem-se em espaços de lazer e de convívio? Por que 
razões assistimos, hoje em dia, a uma atomização da vida em comunidade, 
com sacrifício do bem comum, a uma epidemia de solidão, num século de 
solidão (Hertz, 2021)? Parte do problema deve-se à dificuldade de coordena-
ção das agendas pessoais, atafulhadas com deveres e obrigações profissionais.  

4	 O conceito de ressonância descreve um modo específico de estar-no-mundo, através do 
qual sujeito e mundo constroem uma relação entre si, afetando-se mutuamente, respondendo 
um ao outro e, ao mesmo tempo, falando cada um com a sua voz própria, conectando mente e 
corpo, razão e emoção, indivíduo e sociedade, natureza e espírito (Rosa, 2019).
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As pessoas declaram as suas melhores intenções para um encontro, para beber 
um copo, para um jantar, mas acabam, muitas vezes, por adiar ou cancelar, 
mais uma vez, o proclamado desejo de encontro e de convívio (Petersen, 2020).

C ONC LU S ÃO

As empresas e as organizações dos países ocidentais exibem hoje uma preo-
cupação com o “bem-estar do staff”, com o “equilíbrio trabalho-casa”, com a 
“psicologia positiva”, com a necessidade de recurso a práticas de “mindfulness”, 
etc., etc. A mensagem implícita, paradoxal, é a de que o trabalhador pode 
conseguir a estabilidade num ambiente laboral em que muitos processos esca-
pam ao seu controlo individual (Neckel e Wagner, 2017). Mas a exaustão e o 
burnout, como vimos, fazem a ponte entre o sofrimento individual e aspetos 
socioculturais mais amplos. Ao longo dos séculos, a exaustão tem sido assim 
influenciada pelo período histórico em que ocorre, determinando a constru-
ção de metáforas que fabricam uma parte da realidade e determinam o modo 
como os doentes interpretam e relatam a história e o impacto dos seus sin-
tomas, bem como as soluções terapêuticas em que acreditam. Hoje em dia, 
é frequente a responsabilização das tecnologias que visam tornar as nossas 
vidas mais fáceis, que nos deveriam poupar tempo e energia. Mas as pressões 
associadas, afetando as nossas agendas privadas e públicas, de forma insidiosa, 
vieram contrariar os seus putativos efeitos benéficos. Neste sentido, as atuais 
teorias sobre exaustão, tal como as anteriores, funcionam como veículos para 
a crítica cultural. O burnout pode ser considerado como uma forma de sofri-
mento social, na medida em que as sociedades contemporâneas, o Ocidente, 
são caracterizadas por uma ordem social competitiva, que obriga as pessoas a 
um esforço de monitorização constante da sua performance, pressionando-as 
para um investimento na realização social e profissional. A paixão pelo traba-
lho, neste contexto, pode deslizar para um trabalho excessivo. Tal como Beard 
e outros teóricos da neurastenia, muitos teóricos do burnout valorizam a ace-
leração dos ritmos que caracterizam as nossas vidas, a sobrecarga de infor-
mação através das novas tecnologias de comunicação. Talvez a Internet tenha 
provocado uma erosão dos nossos ritmos, por exemplo relacionados com o dia 
e a noite, entre o trabalho e o repouso. Se é verdade que nunca dormimos tão 
pouco como hoje e isto resulta de uma conectividade non-stop, com a possibi-
lidade de comprarmos e consumirmos durante as 24 horas de cada dia, todos 
os dias, não surpreende que se tenham intensificado as exigências para quem 
trabalha e se tenha que manter uma espécie de vigilância comercial global a 
tempo inteiro (Schaffner, 2016a). A mentalidade 24/7 significa, para Jonathan 
Crary (2018), que a identidade pessoal e social de cada um foi reorganizada 
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por forma a conformar-se com a operação ininterrupta dos mercados e das 
redes de informação. Neste contexto, a divisão entre classes não será apenas 
entre os que têm e os que não têm, entre os que produzem e os que facilitam 
a produção, mas também entre os que conseguem garantir algumas horas de 
sono e os que não podem assegurá-las. Deixámos de convergir nos espaços de 
convívio depois do horário de trabalho. Sacrificamos as interações face a face e 
os benefícios da vida em comunidade. Vamos para casa e ficamos a consultar 
os emails, a olhar para os ecrãs dos tablets, dos computadores ou da televisão, 
escondidos em “bolhas”, horas a fio, a alimentar a “síndrome das pessoas como 
eu”5 (Yates, 2021). Somos vítimas de uma monotonia prejudicial à saúde. 
Segundo o Papa Francisco, a “insidiosa globalização do paradigma tecnocrá-
tico” cria um vazio espiritual ao contribuir para uma cultura autocentrada de 
gratificação instantânea. Aconselha-nos, por isso, um novo estilo de vida por 
forma a contrariarmos esta forma de egoísmo coletivo, abraçando um novo 
princípio de bem comum, limitando o consumo de energias não renováveis, 
apoiando o desenvolvimento sustentável e assegurando justiça para os países 
mais pobres e para as futuras gerações. E ainda nos convida, o Papa Francisco, 
a honrarmos a importância do repouso semanal e a celebrarmos, deste modo, 
uma atitude crítica e contemplativa que nos deve obrigar, afinal, a refletir sobre 
os objetivos da nossa existência (Schaffner, 2016a).

Vivemos num mundo incerto e perigoso, que exige capacidade de adapta-
ção e resiliência. As nossas experiências de stress, de algum modo, são influen-
ciadas pelos modernos ritmos do trabalho e do lazer. O stress e as doenças 
relacionadas surgiram como um dos preços a pagar pelos avanços da civi-
lização ocidental, na medida em que a procura do conhecimento científico 
e o progresso tecnológico, entre outros fatores, geraram novos tipos de ten-
são e de fadiga. Deste modo, o stress pode ser visto como um barómetro do 
desenvolvimento social e tecnológico, uma manifestação tangível do combate 
pela estabilidade e da procura de significados num mundo secular (Jackson, 
2013). Os estudos científicos do stress serviram não apenas para construir e 
disseminar uma nova linguagem da doença, mas também para consolidar a 
crença na capacidade humana para o controlar, para reduzir o mal-estar labo-
ral, estabilizar a economia, revigorar a democracia e promover a felicidade. 
Não obstante todo este otimismo, o sucesso é bastante elusivo. Não há mais 

5	 Para Jon Yates (2021), a razão fundamental para as nossas fraturas sociais reside na ausên-
cia de uma vida em comum, na erosão das instituições que nos juntavam a pessoas diferentes 
de nós. Nestas condições, passamos o tempo com as pessoas que escolhemos ver, quando deci-
dimos estar com elas. A “síndrome das pessoas como eu” assegura-nos a escolha de pessoas que 
são como nós.
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felicidade no mundo, não foi interrompida a crescente prevalência global das 
doenças crónicas, não foram prevenidas as eclosões pandémicas. As legítimas 
aspirações a uma homeostase social, já assinaladas por Walter Cannon (1871-
-1945), ou a crença segundo a qual as regras do equilíbrio fisiológico podiam 
ser aplicadas aos sistemas sociais, mostraram corresponder a uma espécie de 
wishful thinking, dada a grosseira indeterminação e instabilidade das socieda-
des modernas. Afinal, é necessário um certo grau de stress e instabilidade para 
que haja adaptação e funcionamento. Não há vida sem stress. E o stress asso-
cia-se, frequentemente, ao burnout e à falta de resiliência. Não há tempo sem 
fadiga. Não temos que nos avaliar, ou sermos avaliados, pela quantidade bruta 
do trabalho que produzimos. A exaustão é uma parte essencial da experiência 
humana, sujeita à mudança histórica e cultural. Não mudando a experiência, 
mudam os termos que usamos, as causas que inventamos e as críticas culturais 
que os novos tempos preconizam. Nesta como noutras épocas, a saúde e o 
bem-estar de cada um são alcançáveis não apenas através do reconhecimento 
da incerteza, da aceitação da instabilidade e da chocante transitoriedade da 
vida, mas também da procura incessante da liberdade e da igualdade para 
todos.
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