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Mulheres e homens exaustos: contributos para uma leitura
social, cultural e historica do burnout profissional. O artigo
reflete sobre as dimensdes histdricas, sociais e culturais da neu-
rastenia e do burnout. Lembra as teorias do século x1x, relacio-
nadas com a neurastenia, bem como a critica cultural aos atuais
conceitos de burnout, uma orienta¢ao associada aos efeitos da
globalizagdo e as novas tecnologias de informagao/comunica-
¢do. O texto chama a atengdo para a repetigdo de teorias que
devem ser situadas no respetivo contexto histérico, com curio-
sas semelhancas explicativas e interpretadas a luz da sociologia
e da antropologia. As explicagdes mais atuais convergem no
conceito de stress, um codigo cultural para a expressiao de um
mal-estar difuso nas sociedades contemporéneas associado a
novas configuragdes da organizagio e do valor do trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: exaustdo; neurastenia; contexto social;
burnout; saide 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 X1x 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.

KEYWORDS: exhaustion; neurasthenia; social context; burnout;
mental health.
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Mulheres e homens exaustos:
contributos para uma leitura social, cultural
e histdrica do burnout profissional*

INTRODUCAO

Lembra-nos Anna Katharina Schaffner (2016a) que o Papa Bento xv1 anunciou
asua retirada, em fevereiro de 2013, alegando uma deterioragdo progressiva do
seu estado de satide, com exaustao fisica e espiritual. O antincio ocorreu numa
época marcada pelos escandalos financeiros e sexuais que irromperam no seio
da Igreja Catolica. Mas o Papa associou a sua exaustdo a uma agenda que se
tornara demasiado pesada e as mudancas do mundo que néo estava a ser capaz
de acompanhar. A multidao de crentes, acrescentou, precisava de um homem
mais enérgico. Dai que se tenha mudado do Vaticano para o castelo Gandolfo,
o paldcio onde os pontifices costumam repousar durante os meses de verao.
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 renuncia do Papa Bento xv1 ocorreu num periodo histdrico caracteri-
zado pela apatia politica e pelo pessimismo cultural, por uma atmosfera de
desilusao e de duvidas relacionadas com a sustentabilidade dos ecossistemas.
A pretexto desta coincidéncia temporal, Schaffner interpretou a exaustio ndo
apenas como um estado fisico, espiritual ou mental, com um significado meta-
forico que corresponde a deple¢ao ou consumo indevido de um recurso limi-
tado e ndo renovavel, mas também como um fendmeno cultural mais vasto.
No mesmo sentido, a exaustdo do nosso tempo configura uma espécie de afli-
¢do moderna, eventualmente potenciada pelo capitalismo e pelas novas tec-
nologias, com uma rapida disseminagao que é atribuida, por muitos autores,

1 Este artigo é uma extensao critica do capitulo “Neurastenia”, de O Processo de Somatizagdio
(Quartilho, 2016).
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a mudangas substantivas na organizagdo e no valor do trabalho. Mas ainda
mais importante parece ser a ubiquidade das novas tecnologias de informagao
e comunicac¢do, como a Internet, o e-mail, as redes sociais e os telemoveis, que
nos impedem de desligar e relaxar, esbatendo fronteiras entre o trabalho e a
vida pessoal, perpetuando desigualdades entre os que tém e ndo tém, entre os
que podem dormir e os que se obrigam a sacrificar as horas de repouso. Nos
nossos dias, a submissao aos poderes e encantos da tecnologia torna-se irresis-
tivel face a um pressagio de fracasso, a um medo de ficar para tras. Cada novo
produto ou servigo é apresentado como essencial & organizagdo burocratica
da vida, ao cumprimento de rotinas que nao resultam de escolhas individuais.
A utilidade e os beneficios dos smartphones, por exemplo, refletem uma ilusao
de escolha e representam, em boa medida, uma ameaca potencial a nossa pri-
vacidade e autonomia (Crary, 2018).

Mas a exaustdo também foi objeto de preocupagio e estudo noutros perio-
dos historicos. E cada época historica tendeu a considerar-se bem mais afetada
do que as épocas precedentes. O passado foi sempre glorificado de um modo
nostalgico e o presente duramente criticado pelos seus maleficios, por mudan-
cas sociais e exigéncias externas que ameagaram as quantidades de energia
disponivel. Em cada uma destas épocas, os doentes escolheram sintomas con-
siderados legitimos, em fung¢do dos paradigmas médicos e sociais vigentes, ou
seja, os sintomas tornaram-se legitimos ou ilegitimos em fun¢do do contexto
cultural, na medida em que os discursos médicos influenciaram, pelo menos
em parte, a produgdo e apresentacdo de sintomas especificos. Ao longo dos
ultimos dois milhares de anos, podemos dizer que a exaustdo foi explicada
alternadamente como se fosse resultado de um desequilibrio humoral ou bio-
quimico, uma doenga fisica ou psicoldgica, uma doenga viral ou autoimune,
um fracasso espiritual, uma reacéo a perda ou uma resposta cultural mais vasta
a acelera¢do dos ritmos de vida e as transformacoes das estruturas sociais e
econdmicas. De uma maneira geral, as narrativas sobre as causas da exaus-
tdo tenderam a vacilar entre modelos explicativos organicos e psicolédgicos,
refletindo tendéncias dominantes em cada periodo histérico. Algumas teo-
rias privilegiaram uma abordagem holistica, outras um foco biologico estrito,
outras uma atengdo preferencial a mecanismos psicoldgicos, e outras ainda,
finalmente, a influéncia de varidveis sociais e ambientais. As diferentes teorias
tiveram, naturalmente, diferentes implica¢oes terapéuticas, da cura de repouso
a eletroterapia, da psicofarmacologia a terapia cognitivo-comportamental e a
mindfulness (Schaffner, 2016a).

De um ponto de vista médico estrito, a exaustdo foi associada a diferentes
diagndsticos, tais como a melancolia, a neurastenia, a depressdo, a sindrome
de fadiga crénica e o burnout. Mas estes diagnosticos nao sao sinénimos de
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exaustao, antes combinam os sintomas da exaustio com outros sintomas. Nao
eliminando uma 6bvia relagdo entre exaustdo e burnout, a exaustdo significa
que a pessoa chega a um ponto em que nao é possivel ir mais além; o burn-
out, por sua vez, significa que este ponto de chegada nao impede a persistén-
cia numa penosa caminhada ao longo dos dias, semanas ou anos (Petersen,
2020). As descrigoes médicas e cientificas das condi¢des acima mencionadas
ndo se circunscrevem ao problema das relagdes mente-corpo e tém recorrido
a uma leitura sociocultural complementar, na medida em que sdo influencia-
das, aquelas condigdes, por fatores historicos e ambientais. Do mesmo modo
que os virus podem invadir o organismo humano, também os diferentes con-
textos sociais e culturais podem entrar para debaixo da pele e condicionar a
experiéncia e a expressdo dos sintomas. A depressao, por exemplo, que integra
sintomas comuns a exaustdo, pode ser interpretada como uma consequéncia
direta da maior autonomia politica e moral do individuo nas sociedades con-
temporaneas. Para o socidlogo francés Alain Ehrenberg (2017), temos hoje a
liberdade e a autonomia para sermos o que quisermos ser. Mas esta autonomia
tem um prego elevado, na medida em que os nossos valores mais queridos, a
nossa liberdade e capacidade de escolha, 0 nosso desenvolvimento e promogéo
pessoais, podem originar fracassos que se transformam numa penosa ques-
tdo de responsabilidade individual. O mal-estar social, neste sentido, deve ser
entendido em fun¢do de um progressivo enfraquecimento dos lagos sociais,
obrigando cada vez mais o individuo a depender de si proprio, das suas apti-
does, da sua subjetividade, das suas capacidades de automotivagao, autocon-
trolo e autodisciplina. Deste modo, a subjetiviza¢ao do trabalho implica uma
pressao acrescida sobre o trabalhador, na medida em que ele tem a obrigagao
de ser criativo, auténtico, empatico, motivado e responsavel. A liberdade que
temos diz-nos que tudo é possivel. Mas a realidade diz-nos que muito pouco é
realmente possivel. Todos queremos ser excecionais, mas a maioria de nos des-
cobre que ndo 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 diaria pode ser intensa, e desesperada, porque
¢ 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 controlavel da origem
a sentimentos de impoténcia na nossa relacio com o mundo, na medida em
que este se tornou cada vez mais incontrolavel, imprevisivel e incerto (Rosa,
2020). Evitar a exaustdao e o burnout significa reconhecer a impossibilidade
do controlo absoluto das condigoes de trabalho e a natureza contingente do
contexto que promete a realizagdo profissional (Neckel e Wagner, 2017). Mas
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o confronto entre objetivos e resultados, o equilibrio entre o que queremos e o
que temos, na vida de cada um de nds, é muitas vezes marcado pela desilusao,
pelo desencanto, pelo desassossego do cansago e da exaustdo. E esta exaustao
ndo é uma novidade absoluta dos nossos dias, na medida em que teve varios
nomes e significados ao longo da Histéria. Numa perspetiva social e cultural, a
neurastenia e o burnout encerram légicas discursivas coerentes com o descon-
tentamento e o protesto culturais, com desenvolvimentos exteriores especifi-
cos e uma curiosa sobreposi¢do de argumentos explicativos.

NEURASTENIA

A neurastenia é um termo antigo que tem designado, desde o seu nascimento,
um estado de fadiga anormal. Alegadamente, ¢ um ascendente histérico reco-
nhecido das sindromes de fadiga atuais, sobretudo da sindrome de fadiga
cronica. No inicio, era considerada como uma doenga genuinamente organica,
com repercussoes fisicas e mentais causadoras de incapacidade. No entanto,
era a0 mesmo tempo uma gigantesca porta giratoria, uma casa ampla onde
coabitavam multiplos sintomas, permitindo que nela se vislumbrassem, con-
soante a perspetiva, alegadas situagdes de cansago crénico, depressao, histeria
masculina ou mesmo um protétipo difuso para muitas outras doengas, fisicas
e mentais (Wessely, Hotopf e Sharpe, 1999). Nao obstante a imensa profusao
de sintomas, os doentes pareciam ser pessoas normais, com uma constituicao
fisica saudavel, aparentemente condenados a uma limitagao funcional crénica.
As formas de apresentacdo sintomatica disfarcavam, amidde, uma inescapavel
dimensao social e cultural.

Provavelmente, foi o neurologista norte-americano George Beard (1838-
-1883) o principal responsavel pela “descoberta” da neurastenia, em 1869.
A neurastenia nascia de uma proclamagéo fisicalista, ao reclamar uma base
orgéanica que o futuro deveria legitimar. Mas as explicagdes do famoso neuro-
logista desviaram-se progressivamente para uma formula¢ao cultural, quando
se verificou que a neurastenia era mais frequente em comunidades conside-
radas civilizadas, intelectuais, deste modo traduzindo um prego a pagar pelo
progresso e pelos refinamento sociais das classes mais favorecidas (Lutz, 2001).
Afinal, a neurastenia era uma “doenga americana’, uma marca de superiori-
dade cultural e econdmica 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 tita 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 oposigdo as pessoas “brancas”. O “padrinho da neurastenia’,
como também ficou conhecido George Beard, proclamou que apesar de os
“brancos” ndo poderem trabalhar durante todo o dia, tal como acontecia com
0s “negros’, eles eram, todavia, capazes de canalizar a sua energia para tarefas
especificas, devidamente qualificados com uma sofisticacao que os “negros”
ndo possuiriam (Luthra e Wessely, 2004). A velocidade da vida moderna,
ilustrada pelo telégrafo e pela maquina a vapor, a excitagiao produzida pela
imprensa periddica, as ciéncias e a atividade mental e laboral das mulheres,
todas estas razdes foram apontadas como as principais causas da epidemia
neurasténica, com uma concentragdo maxima de casos no periodo 1900-1910
(Lutz, 2001). A neurastenia era também um termo conveniente que vinha
impor uma coeréncia artificial a uma vasta gama de sintomas, conferindo um
ar de precisao a um mal-estar difuso e indeterminado e explicando, a0 mesmo
tempo, os sintomas que antes eram considerados melancélicos, histéricos ou
hipocondriacos (Drinka, 1984).

Guiada pelo espirito persuasivo de Beard, esta nova condi¢ao propagou-se
para a Europa, onde se revestiu de uma roupagem mais cientifica. O francés
Fernand Levillain (1858-1910) defendeu que a hiperexcita¢ao provocada por
varios estimulos pressionava um funcionamento excessivo do organismo, a
que se seguia uma fadiga demonstravel por aberragées fisiologicas. O mesmo
autor responsabilizou também a sensualidade e o consumo - o excesso de
alimentos finos e exoticos, demasiado sexo, perfume e luxdria. O psiquiatra
alemao Richard von Krafft-Ebing (1840-1902) pronunciou-se contra todas
as atividades consideradas a altura como vicios, da masturba¢do aos banhos
quentes, do coitus interruptus ao consumo excessivo de agua mineral. Outros
estudos documentaram alterag¢des na for¢a do dedo indicador e no sistema
vasomotor, defeitos embrionarios no tecido cerebral, causas bioquimicas ou
metabdlicas. Quase tudo podia causar a neurastenia. A maioria dos autores
considerava as mulheres mais predispostas a 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 espago doméstico, recatadas e afastadas do excesso
de solicitagdes e estimulos quotidianos. A neurastenia afligiu personalidades
famosas, como Marcel Proust (1871-1922), e converteu-se, rapidamente, na
“doenca da moda” As teorias sobre hereditariedade casavam-se com os novos
contextos culturais, marcados pela industrializagdo e urbaniza¢io, e pro-
duziam neuroses nas pessoas mais vulneraveis. A hereditariedade conferiu
algum pessimismo terapéutico aos europeus, mais do que aos norte-america-
nos. Mas tornou-se popular, na medida em que desculpabilizava os doentes.
Alguns autores alemaes responsabilizaram os franceses, acreditando que uma
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das causas da neurastenia alema era a Revolu¢do Francesa, com as suas ideias
“estranhas e ilicitas” de liberdade e igualdade (Drinka, 1984). Esta expansao
europeia criou verdadeiras culturas de neurastenia, cada uma delas com uma
histdria especifica, na dependéncia de tradi¢des locais, em diferentes paises
(Gijswij-Hofstra e Porter, 2001). Para muitas mulheres, as chamadas “doengas
nervosas~ expressavam o conflito insanavel entre os desejos de autoafirmacao
e a necessidade de obediéncia a um modelo cultural que impunha a internali-
zagao das obrigagoes familiares, uma conformagéo estrita aos papéis femini-
nos caracteristicos do fin de siécle (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 principio dominou a chamada hipdtese reflexa, uma formulagao neu-
rologica baseada nos conceitos de “irritagdo” e de “arco reflexo’, na ideia de
uma irritacao excessiva do sistema nervoso e também de uma exaustdo dos
nervos periféricos que podia, entdo, afetar qualquer tecido do organismo. Esta
teoria foi depois abandonada face aos desenvolvimentos da neurofisiologia e
a ascendéncia do paradigma central que sugeria, em alternativa a orientagao
periférica precedente, um défice de suprimento energético no sistema nervoso
central, uma “irritabilidade” cortical provocada por uma insuficiéncia de per-
fusdo cerebral ou pelo efeito indireto de toxinas e de infecdes noutros departa-
mentos organicos (Shorter, 1992).

O paradigma social, por seu lado, carimbou a neurastenia como a “doenca
do século”, sustentando a importincia das mudangas sociais do tempo, o
advento do capitalismo e o excesso de solicitagdes e exigéncias profissionais,
o impacto etioldgico da “civilizagdo 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 etioldgico, s6 as pes-
soas com estatuto social favorecido a época, como os homens de negocios, os
médicos e os escritores, estariam em condi¢des de fazer os esforcos mentais
entdo vedados as classes mais pobres, as mulheres e as 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 forca
nervosa considerada como um capital precioso que devia ser usado de forma
sensata, conservado para investimento futuro (Oppenheim, 1991). O préprio
Beard tinha sofrido crises de exaustdo nervosa ao longo da vida e manifestava
simpatia por outros intelectuais da classe média atormentados pela indecisao
profissional, pela frustracao, pela pressao para o sucesso ou pela repressio
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, sio apenas alguns exemplos de figuras
ilustres que cederam a “prostragdo nervosa” (Scull, 2009). A “tendéncia ner-
vosa’, portanto, era caracteristica dos trabalhadores intelectuais, alegadamente
homens com inteligéncia superior, com pele delicada e cérebros excecional-
mente ativos (Drinka, 1984).

Tanto a perspetiva orgénica como este paradigma social nao obtiveram
um consenso generalizado. Assistiram mesmo a um enfraquecimento progres-
sivo dos seus argumentos, por varios motivos. Primeiro, nao foi encontrada
nenhuma lesdo neuropatologica responsavel 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
orientagdo que fez valer a alegada importancia causal de processos psicologi-
cos e transformou a neurastenia em varios diagndsticos psiquiatricos, como
“psicastenia’, “ansiedade” e “depressao”. Os autores “organicistas’, por sua vez,
argumentaram que os sintomas psicologicos, quando presentes, ndo eram
mais do que parte integrante da condi¢do neurasténica ou apenas uma reagao
compreensivel a experiéncia de sofrimento fisico (Wessely, Hotopf e Sharpe,
1999).

A neurastenia também manteve uma relacido curiosa com a histeria. Em
1933, Kurt Schneider (1887-1967) terd escrito que o médico de familia cha-
mava neurasténicos aos homens, histéricas as mulheres, histéricos aos doentes
que achava antipdticos e neurasténicos aos que achava simpaticos (Shorter,
2013). Quanto mais se acreditasse numa etiologia organica para a neuraste-
nia, mais facil era raciocinar por antagonismo, estabelecendo distingdes 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 relagdo médico-doente. Neste sentido, uma
perspetiva organica favorecia o reconhecimento da neurastenia nos homens
e nas classes sociais superiores. Os homens ajudaram a credibilizar o diag-
nostico de neurastenia, entendida como uma doenga genuina do sistema ner-
voso, conferindo-lhe legitimidade clinica e respeitabilidade social. A doen¢a
era uma marca de sucesso para as pessoas que detinham um elevado estatuto
e, simultaneamente, uma justificacio 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 individuo simples, emocional, passivo, sugestio-
navel e dependente. Mas o oficial neurasténico sobrecarregado com trabalho e
com o insustentavel peso das responsabilidades, pelo contrario, aproximava-se
do ideal de herdi 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 entéo
a considerar-se que as mulheres eram mais suscetiveis porque tinham cére-
bros menores, uma constitui¢ao mais fragil e um estatuto moral inferior. Nao
estavam preparadas para as mudangas sociais do fim de século, para lidarem
com os fatores de stress a que estavam submetidas, nomeadamente por via do
aumento da participa¢do na forca de trabalho, e também no acesso a educagéo,
que vinha alegadamente saturar as suas capacidades intelectuais e sujeita-las
a fatalidade do “colapso nervoso”. Adoeciam, afinal, porque desafiavam a sua
“natureza” ao pretenderem competir com os homens na educag¢io e no traba-
lho, em vez de se dedicarem as rotinas da vida doméstica e as recatadas obri-
gacOes maternas (Showalter, 1993). As mulheres “nervosas” eram vitimas das
mudangas drasticas nas suas circunstancias sociais, com frustragdes pessoais
ou problemas amorosos complexos, por vezes associados a acidentes fisicos
causadores de incapacidade. Para muitas, a invalidez era uma espécie de car-
reira alternativa, uma moda (Ehrenreich, 2009).

A neurastenia abdicava assim do estatuto respeitavel de outrora, quando
era reconhecida nas pessoas mais enérgicas e influentes, que se dedicavam ao
trabalho intelectual, para se transformar num estereétipo pejorativo, agora
aplicado as mulheres infelizes e mundanas, aos trabalhadores manuais e aos
“hipocondriacos”. Para os médicos, o diagnostico de neurastenia passou a ser
injustificado e transformou-se mesmo num sinal de ignorancia. Em suma, a
irénica “exaustao” da neurastenia, a pouco e pouco transformada num “cai-
xote de lixo da medicina” ocidental, ficou a dever-se, pelo menos em parte, a
inexisténcia de uma causa neuropatoldgica explicativa, a substitui¢ao parcial
da perspetiva organica pelas teorias psicologicas emergentes e as alteragdes
verificadas na distribui¢do social da doenca. A neurastenia ficou neurasténica
(Wessely, 1991).

O seu declinio nao resultou, portanto, da extingdo dos doentes exaus-
tos. Apesar de a fadiga cronica se ter tornado “invisivel” depois da 11 Grande
Guerra, uma entidade sem nome, sem etiologia conhecida, sem referéncias
clinicas ou investiga¢ao médica, a neurastenia perpetuou--se a custa de novas
expressdes diagnosticas, geralmente encaradas com ceticismo académico,
como a brucelose crénica nos anos 1940 e 50, a hipoglicemia reativa nos anos
1960, a sindrome pré-menstrual nos anos 1970 e, mais recentemente, a sin-
drome de alergia total, a sensibilidade quimica multipla e a candidiase crénica
(Ware, 1992; Wessely, 1994). Nas tltimas décadas, a neurastenia continuou
votada a um desinteresse generalizado, sobretudo nos Eua e no Reino Unido
(rU), ao ponto de ndo aparecer, como categoria diagnostica, no Manual da
Associa¢ao Americana de Psiquiatria (DSM-3 e DSM-4). Mas o DsM-5 inclui a
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neurastenia num glossario de conceitos culturais de mal-estar, ao identificar o
shenjing shuairuo* como uma sindrome cultural que combina categorias con-
ceptuais da medicina tradicional chinesa com o diagnoéstico 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 emergéncia da encefalomielite mialgica, no ru, e da sindrome
de fadiga cronica, nos EUA. Estas duas entidades tém histdrias fascinantes e
diferentes, mas, segundo alguns autores, nao sao mais do que “vinho velho em
garrafas novas” (Wessely, 1990), analogos contemporaneos da neurastenia, os
representantes mais legitimos da heran¢a neurasténica, embora com rétulos
explicativos concebidos no contexto social e cultural das sociedades britdnica
e norte-americana dos finais do século xx (Quartilho, 2016).

BURNOUT PROFISSIONAL

O burnout também néo escapa, obviamente, a uma leitura historica, social e
cultural, desde logo porque o conceito se restringe as sociedades modernas,
industrializadas, urbanizadas, com desprezo aparente pelas diferencas trans-
culturais. Quando passou a ser descrito, nos anos 1970, referia-se somente a
um estado de exaustdo mental em trabalhadores que prestavam apoio a outrem,
por exemplo no &mbito dos cuidados de satide ou no servico social (Schaufeli,
Leiter e Maslach, 2009). O burnout ocorria em contextos que exigiam traba-
lho emocional e empatia, envolvimento pessoal, motivacio intrinseca. Muitos
americanos que lutaram contra a pobreza, neste periodo historico, sofreram de
burnout quando descobriram que os seus esfor¢os eram anulados pelos fato-
res sistémicos que a perpetuavam. As expetativas do individuo face aos seus
projetos, os seus ideais e aspiragdes, 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 relagdo com o trabalho em geral e ndo exclusivamente com outras pessoas.
Segundo esta nova formulagdo, ndo existia apenas uma incapacidade para
produzir esforgos, devido a exaustio, existia também uma indisponibilidade

2 Na China, a neurastenia resultou da tradu¢ao da expressdo shenjing shuairuo, uma condi-
¢do clinica local caracterizada por fadiga fisica e mental, tonturas, dores, dificuldade de con-
centragdo, perturbagoes do sono e alteracdes da memoria, para além de outros sintomas fisicos
geralmente associados a depressdo. A neurastenia transformou-se no diagndstico psiquidtrico
mais frequente na sociedade chinesa, durante muito tempo, até aos anos 1980. Era uma condi-
¢do que implicava menos estigma, em comparagio com a depressao, porque as suas causas eram
atribuidas a uma patologia orgénica e também porque a sua prevaléncia, alegadamente, era
superior entre os trabalhadores intelectuais.
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para o esfor¢o devido a presenca de um distanciamento interpessoal e de um
isolamento cinico ostensivo. Ou seja, 0 burnout passou a ser caracterizado pela
presenca simultanea de exaustdo, cinismo e ineficacia (Leiter e Wintle, 2021).
Embora tenha assim ficado estabelecida uma relacio entre exaustao e burnout,
a exaustdo significa um ponto a partir do qual ndo é possivel avancar. Mas
o burnout significa que a pessoa chega a esse ponto e continua a trabalhar,
esbracejando a tona de agua, ao longo dos dias, meses ou anos. O burnout
tende a comecgar com uma exaustao que evolui para sentimentos de vergonha
e/ou culpa relacionados com as capacidades individuais. Com a deteriorag¢do
da autoeficacia, vém o cinismo e o desamparo, geralmente num contexto de
stress cronico (Moss, 2021). Estd em causa, eventualmente, uma dedicagdo
excessiva, uma paixdo pelo trabalho que justifica uma disponibilidade total,
uma miragem de exceléncia indiferente aos riscos para a saude. Para a Orga-
niza¢ao Mundial de Saide (WHO, 2019), 0 burnout ndo é uma doen¢a mental,
¢ antes uma condi¢do que torna as pessoas mais suscetiveis ao aparecimento
de doenga mental e fisica, da mesma forma que o desemprego. Por outro lado,
o termo encerra um significado metaférico, tal como a exaustdo nele contida,
por se referir a extingdo de um fogo ou ao apagamento de uma vela acesa. Sig-
nifica que um fogo ndo pode continuar a arder, que a chama nao pode conti-
nuar acesa, se nao for garantida a continuidade dos recursos que lhes dao vida.
Ou seja, a metafora descreve uma exaustdo na capacidade dos trabalhadores
para se manterem envolvidos na atividade laboral. E 0 modo como se sentem
os trabalhadores nao depende apenas de quem sao, depende igualmente dos
locais onde exercem as suas atividades (Schaufeli e Salanova, 2014). Depende,
de uma forma mais precisa, da relacio que estabelecem com o seu ambiente
laboral, apesar de o burnout ser muitas vezes encarado como um problema
clinico estrito que requer um tratamento individual. Ora, as abordagens indi-
viduais sdo plausiveis na medida em que prometem uma reorganizagio da
vida, com um pouco mais de disciplina, uma nova App, uma melhor gestao
do correio eletrénico, uma nova abordagem ao planeamento das refei¢oes
ou do exercicio fisico. Mas o foco individual é um penso rdpido sobre uma
ferida aberta (Petersen, 2020). O burnout pode (deve) também ser conside-
rado como um problema de gestdo que requer alteragdes na organizagdo do
trabalho, como um problema associado ao contexto laboral e as relagoes esta-
belecidas com os colegas e as hierarquias. Reflete ndo apenas uma carga de
trabalho e exigéncias de produtividade que a pessoa ndo consegue gerir, um
sacrificio de outras dreas da vida pessoal, uma auséncia de reconhecimento
ou uma dissondncia de valores e objetivos, um regime de trabalho ndo gra-
tificante e uma crescente compressdo temporal, uma percecio recorrente de
injustica e de auséncia de controlo, mas também uma experiéncia comum de
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incivilidade? nas relagoes interpessoais, com redugdo das oportunidades de
inclusao, uma experiéncia que viola a dignidade e os sentimentos do outro,
ofuscando as normas sociais de respeito mutuo (Leiter e Wintle, 2021).

Nos séculos XIX e XX, os trabalhadores foram confrontados com especiais
exigéncias de produtividade e tiveram que se submeter aos ritmos das maqui-
nas colocadas ao seu servigo. Os Tempos modernos de Charlie Chaplin (1889-
-1977) ilustraram esta perda de controlo sobre os novos ritmos de trabalho,
uma mudanca com significados associados ao stress e a exaustdo. Tal como
neste periodo histdrico, a atual preocupagao com o stress e o burnout é justifi-
cada por questdes associadas ao bem-estar dos trabalhadores e a necessidade
de manter e melhorar os graus de produtividade e de eficiéncia. E tal como os
tedricos da neurastenia do século x1x culparam os ritmos de vida mais acele-
rados, também os discursos de finais do século xx e inicio do século xx1 sobre
o stress e o burnout se caracterizam por uma agenda cultural critica que exibe
preocupac¢des com as consequéncias psicossociais do capitalismo pds-indus-
trial, da aceleragao tecnoldgica, dos stresses especificos da globalizagdo e das
politicas do mercado neoliberal, da transi¢do de uma inddstria de manufatura
para uma industria de servigos e da subjetivizagdo do trabalho (Rosa, 2015;
Schaftner, 2016b). A globaliza¢do econdmica tornou-se mais visivel nas eco-
nomias desenvolvidas dos anos 1970 e 1980, com consequéncias progressivas
nas restantes economias do mundo. Nio obstante os propalados bons propo-
sitos desta globalizagdo, sdo hoje evidentes grandes desigualdades de rendi-
mento entre os paises e no seio dos paises, com alteragdes significativas das
relagdes de emprego e das condigdes de trabalho em varias zonas do globo.
Nos paises desenvolvidos, 0 aumento da competi¢cdo econémica e das pressoes
para a contengdo de custos determina hoje um aumento da pressao laboral e
uma acentuacao da instabilidade e da inseguranga nos postos de trabalho, com
efeitos adversos sobre a saude (Siegrist, 2016).

As alteragdes ocorridas no mundo do trabalho ao longo das ultimas déca-
das podem ser assim resumidas. Primeiro, com o advento de novas tecnolo-
gias, o emprego nos paises desenvolvidos mudou da produgéo industrial para
a prestagdo de servigos e para empregos tecnoldgicos associados as redes de
informagdo/comunicagao. Segundo, as relagdes laborais e as trajetdrias de
emprego que ofereciam garantias de continuidade e seguran¢a foram subs-
tituidas por configuragoes flexiveis, geradoras de mobilidade e insegurangca.

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).

13



14

MANUEL JOAO QUARTILHO E JOANA PROENCA BECKER

Terceiro, com a globalizagdo econdmica, o aumento da competi¢do entre
empresas transnacionais e os constrangimentos dos mercados financeiros
causaram um aumento da pressdo laboral em muitos paises desenvolvidos
(Siegrist, 2016). Neste novo contexto global, como podemos nés definir os
aspetos criticos dos ambientes laborais adversos, em termos das consequéncias
psicossociais para a saude dos trabalhadores? Para responder a esta questio, o
chamado modelo de exigéncia-controlo admite que os empregos com elevado
grau de exigéncia, associado a baixos niveis de controlo ou latitude decisoria,
aumentam a exposi¢do ao stress, com consequéncias negativas para a saude.
O stress toxico, bem como o excesso de trabalho, as politicas de vigilancia
ostensiva ou dissimulada e a instabilidade laboral, ou a precariedade, sdo, hoje
em dia, as pedras angulares do burnout (Petersen, 2020). O modelo de esfor-
go-recompensa sugere que o stress toxico surge quando ha uma discrepancia
entre os esfor¢os dos trabalhadores e as recompensas que recebem, por exem-
plo em termos de saldrio, elogio ou progressio na carreira. E um modelo que
centra a sua atengdo na reciprocidade social, argumentando que o fracasso
desta reciprocidade tem consequéncias funestas para a satde. O conceito de
justica organizacional, por sua vez, centra a sua aten¢ao em questoes de justica
e de equidade no local de trabalho. Uma discrepéncia entre os valores da insti-
tuicdo e os valores individuais, ou uma dissonancia entre os valores defendidos
e nao praticados pelas empresas, finalmente, sujeitam o trabalhador a uma
tensdo permanente entre o que quer fazer e o que tem de fazer (Eurofound e
EU-OSHA, 2014).

O stress e 0 burnout sdo conceitos distintos, mas relacionados, uma vez que
o burnout é muitas vezes considerado como resultado de stress cronico no local
de trabalho. O termo stress transformou-se num cddigo cultural para a expres-
sdo de um mal-estar difuso nas sociedades contemporéineas, com dimensdes
de andlise muito distintas. Nos anos 1960 e 1970, a investigacao do stress carac-
terizou-se por uma viragem psicossocial, com um deslocamento do interesse
dos mecanismos de adapta¢do bioquimicos para o papel dos fatores de stress
socioculturais, ambientais e psicologicos. A investigacdo produzida neste
periodo combinou-se frequentemente com uma tendéncia reformista e asso-
ciou-se a reflexdes sobre o equilibrio vida-trabalho, satide 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 exaustdo associada. Para este autor sueco, os estudos provaram
que os antigos padroes de adaptagdo, 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 propos nao uma melhoria das capacidades de adaptacao indi-
vidual aos fatores de stress externos, mas antes uma reforma de um ambiente
laboral e politico mais vasto destinada a mitigar a monotonia, a auséncia de
liberdade e a compressao temporal caracteristicas das condigoes de trabalho
entdo vigentes (Schaffner, 2016b).

Neste mesmo sentido, sdo repetidamente referidos dois cendrios parado-
xais como causas da exaustdo cronica da forca de trabalho no século xx1. Pri-
meiro, vivemos numa era dominada por invenc¢des tecnoldgicas, em particular
no setor da comunica¢do. Em teoria, estas inven¢oes deveriam permitir-nos
poupar tempo e energia ao tornar os processos mais rapidos e eficientes. Con-
tudo, as novas tecnologias introduziram diversas pressdes 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 ja
concretizadas muitas das reivindicagdes reformistas dos anos 1960 e 70 rela-
tivas a horas de trabalho flexiveis e a uma maior autonomia no local de traba-
lho, verificamos que esta flexibilidade se transformou, afinal, numa liberdade
que trouxe consigo uma pressdo permanente para monitorizar e melhorar o
rendimento laboral, com exigéncias de autoavaliagao que se transformam,
elas proprias, em sentimentos cronicos de inadequagdo (Schaffner, 2016a). As
promessas tecnologicas, visando tornar o trabalho mais eficiente, promover
as ligacOes entre as pessoas ou facilitar a comunicagao, criaram na verdade
mais trabalho, mais responsabilidade e mais oportunidades para as pessoas
se avaliarem de uma forma negativa, com percegoes de fracasso na inevitavel
comparag¢do com os outros (Petersen, 2020).

Em muitos paises, o burnout ¢ ainda um termo ignorado pela medicina,
com um estatuto nosologico impreciso, mas amplamente usado para designar
um conjunto de sintomas relacionados com a exaustdo laboral. Alguns auto-
res veem alguma fragilidade na distingdo conceptual entre burnout e depres-
sdo, argumentando que a fase final do processo de burnout nao seria diferente
da depressdo clinica (Bianchi, Schonfeld e Laurent, 2015). Mas o burnout
tende a ser visto como menos estigmatizante do que a depressao, estrita-
mente causado por fatores externos relacionados com o trabalho. A depressao
infiltra outros dominios da vida, para além do trabalho. Assim, o burnout
representa uma condigdo socialmente respeitavel 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 depressiao, como uma disfunc¢io
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sistémica diretamente relacionada com o ambiente laboral. O individuo nao é
considerado responsavel por cair nas malhas dessa condi¢io, podendo antes
ser visto como uma vitima de um ambiente de trabalho alienante, bem como
de desenvolvimentos socioculturais negativos para a saude, fora do seu con-
trolo. Num registo irénico, Sebastian Beck descreveu o burnout como “uma
versdo luxuosa da depressao e do desespero, socialmente aceite, que protege
a autoimagem mesmo nos momentos de fracasso”. Neste sentido, acrescentou
Beck, o burnout é um diagnostico para vencedores, ou antigos vencedores,
enquanto os perdedores, por sua vez, ficam condenados ao diagndstico de
depressao (Schaffner, 2016a).

A vida na universidade, alegadamente, comporta hoje preocupantes sinais
de anomia. A ansiedade, o stress, a exaustao e o burnout sio termos comuns
quando pensamos e falamos sobre a vida dos estudantes e dos professores
universitarios. Uma meta-analise recente encontrou uma elevada prevaléncia
de burnout em estudantes de medicina e identificou o stress e a competi¢do
negativa, para além da carga de trabalho, entre os principais fatores que con-
tribuem para tal (Frajerman et al., 2019). Muitos académicos estdo em luta
— luta para gerirem o seu volume de trabalho, para lidarem com exigéncias
institucionais que lhes pedem para produzir mais, melhor e mais rapido, para
reconciliarem a exigéncia profissional com as responsabilidades familiares e
os interesses pessoais, para manterem o bem-estar, a saide fisica e psicoldgica
(Pereira, 2016). De algum modo, vivem e trabalham num dilema irresolavel,
numa tensao constante entre a vontade de abrandar e as reiteradas imposigdes
de uma sociedade da aceleragido, apenas travada pela pandemia de Covid-19.
Nao sdo verdadeiramente livres, estes académicos, porque se sujeitam a inte-
ragdo estratégica no lugar da interagdo comunicativa, a futeis constrangimen-
tos competitivos que implicam uma obrigagdo de manter o emprego ou de
acrescentar mais uma linha aos seus cv (Pack, 2020). Constatando que os seus
esfor¢os tém apenas uma func¢do instrumental, os estudantes e professores per-
dem amitde a vontade de saber, a vontade para saber, evidenciando sentimen-
tos de alienagao em relagdo a processos avaliativos que fogem ao seu controlo
(Barnett e Bengtsen, 2020).

Uma tese de mestrado, defendida em Portugal, mostrou que 60% dos
professores universitarios sofriam de burnout, chamando a atengdo para a
importancia do relacionamento “com a lideranga direta e a gestdo de recursos
humanos” (Publico, 6 de setembro de 2016). Um estudo sobre o burnout na
classe médica, publicado no mesmo ano, mostrou que sao os fatores de natu-
reza organizacional que contribuem, de forma mais consistente, para este feno-
meno (Ordem dos Médicos, 2016). Sem prejuizo da controvérsia associada
ao conceito de burnout, a verdade é que o termo evita uma patologiza¢ao da



MULHERES E HOMENS EXAUSTOS

resposta emocional do médico as condigoes de trabalho e sublinha o con-
tributo dos fatores ambientais e culturais para o seu mal-estar (Rotenstein
et al., 2018). Numa perspetiva socioldgica, o burnout pode bem refletir nao
uma sobrecarga de trabalho, ou uma “depressao clinica’, mas antes um “colapso
dos eixos de ressonancia’ nas relagdes entre o médico e os seus mundos (Rosa,
2019, p. 42). Para cada hora que o médico passa com os seus doentes, passa
varias horas a lidar com o processo eletronico - a registar informagao clinica,
a passar receitas, a marcar consultas —, sacrificando o contacto ocular e enfra-
quecendo as vantagens potenciais do comportamento nao verbal, os efeitos
positivos de uma comunicagao clinica eficaz. Quando os constrangimentos
associados a competi¢do e aos objetivos institucionais impdem uma pesada
imersdo em tarefas burocraticas, com a banaliza¢ido do trabalho e a reducio no
espago de convivio com os colegas, quando o tempo despendido no hospital
ou no centro de saude se limita a uma mera cooperagdo funcional, quando
sao escassas as experiéncias de gratificagdo profissional, quando a dignidade é
afetada por desigualdades relacionais, quando se sente que os sinais de reco-
nhecimento dos superiores hierdrquicos sdo puramente estratégicos, visando
aumentar o esfor¢o e o sacrificio, tudo isto significa um emudecimento do
eixo de ressonancia laboral. E a situagdo pode mesmo tornar-se dramdtica se,
entretanto, ao longo dos anos, tiverem sido sacrificados outros eixos de res-
sonancia — a familia, os amigos, o voluntariado, as artes, o lazer, a atividade
desportiva, etc. Quando as pessoas, nas suas vidas, privilegiam um tnico eixo
de ressonéncia, as suas aptidoes de resiliéncia ficam comprometidas sempre
que esse eixo entra em crise (Rosa, 2019). O burnout surge quando sentimos
que todos os dominios das nossas vidas ficam instaveis e nos convencemos de
que a dedicagdo e o trabalho drduo, o tempo todo, sdo a almejada solu¢ao para
0s nossos problemas. A epidemia de burnout, neste sentido, resulta das eleva-
das expectativas de performance num regime competitivo, do ritmo inflexivel
dos deadlines, do medo de ficar para tras por ndo se acompanharem os ritmos
acelerados do trabalho. Afinal, por que motivos, hoje em dia, parece ser mais
dificil as pessoas encontrarem-se em espagos de lazer e de convivio? Por que
razdes assistimos, hoje em dia, a uma atomiza¢do da vida em comunidade,
com sacrificio do bem comum, a uma epidemia de solidio, num século de
soliddo (Hertz, 2021)? Parte do problema deve-se a dificuldade de coordena-
¢do das agendas pessoais, atafulhadas com deveres e obrigagdes profissionais.

4 O conceito de ressonancia descreve um modo especifico de estar-no-mundo, através do
qual sujeito e mundo constroem uma relagdo entre si, afetando-se mutuamente, respondendo
um ao outro e, a0 mesmo tempo, falando cada um com a sua voz prépria, conectando mente e
corpo, razao e emogao, individuo e sociedade, natureza e espirito (Rosa, 2019).
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As pessoas declaram as suas melhores inten¢des 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 convivio (Petersen, 2020).

CONCLUSAO

As empresas e as organizagdes dos paises ocidentais exibem hoje uma preo-
cupagdo com o “bem-estar do staff, com o “equilibrio trabalho-casa’, com a
“psicologia positiva’, com a necessidade de recurso a praticas de “mindfulness’,
etc., etc. A mensagem implicita, 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 exaustdo e o
burnout, como vimos, fazem a ponte entre o sofrimento individual e aspetos
socioculturais mais amplos. Ao longo dos séculos, a exaustdo tem sido assim
influenciada pelo periodo histérico em que ocorre, determinando a constru-
¢do de metaforas que fabricam uma parte da realidade e determinam o modo
como os doentes interpretam e relatam a histéria e o impacto dos seus sin-
tomas, bem como as solugdes terapéuticas em que acreditam. Hoje em dia,
¢ frequente a responsabilizacdo das tecnologias que visam tornar as nossas
vidas mais faceis, que nos deveriam poupar tempo e energia. Mas as pressoes
associadas, afetando as nossas agendas privadas e publicas, de forma insidiosa,
vieram contrariar os seus putativos efeitos benéficos. Neste sentido, as atuais
teorias sobre exaustdo, tal como as anteriores, funcionam como veiculos para
a critica cultural. O burnout pode ser considerado como uma forma de sofri-
mento social, na medida em que as sociedades contemporéaneas, o Ocidente,
sdo caracterizadas por uma ordem social competitiva, que obriga as pessoas a
um esfor¢o de monitorizagdo constante da sua performance, pressionando-as
para um investimento na realiza¢do social e profissional. A paixdo pelo traba-
lho, neste contexto, pode deslizar para um trabalho excessivo. Tal como Beard
e outros tedricos da neurastenia, muitos tedricos do burnout valorizam a ace-
leragao dos ritmos que caracterizam as nossas vidas, a sobrecarga de infor-
magao através das novas tecnologias de comunicagdo. Talvez a Internet tenha
provocado uma erosao dos nossos ritmos, por exemplo relacionados com o dia
e a noite, entre o trabalho e o repouso. Se é verdade que nunca dormimos tao
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, nao surpreende que se tenham intensificado as exigéncias para quem
trabalha e se tenha que manter uma espécie de vigilancia 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 operagao ininterrupta dos mercados e das
redes de informagdo. Neste contexto, a divisdo entre classes ndo sera apenas
entre os que tém e os que ndo tém, entre os que produzem e os que facilitam
a produ¢do, mas também entre os que conseguem garantir algumas horas de
sono e os que ndo podem assegura-las. Deixdmos de convergir nos espagos de
convivio depois do horério de trabalho. Sacrificamos as interagoes face a face e
os beneficios da vida em comunidade. Vamos para casa e ficamos a consultar
os emails, a olhar para os ecras dos tablets, dos computadores ou da televisdo,
escondidos em “bolhas”, horas a fio, a alimentar a “sindrome das pessoas como
eu” (Yates, 2021). Somos vitimas de uma monotonia prejudicial a saude.
Segundo o Papa Francisco, a “insidiosa globalizagdo do paradigma tecnocra-
tico” cria um vazio espiritual ao contribuir para uma cultura autocentrada de
gratificacdo instantanea. Aconselha-nos, por isso, um novo estilo de vida por
forma a contrariarmos esta forma de egoismo coletivo, abragando um novo
principio de bem comum, limitando o consumo de energias nao renovaveis,
apoiando o desenvolvimento sustentavel e assegurando justiga para os paises
mais pobres e para as futuras geragdes. E ainda nos convida, o Papa Francisco,
a honrarmos a importancia do repouso semanal e a celebrarmos, deste modo,
uma atitude critica e contemplativa que nos deve obrigar, afinal, a refletir sobre
os objetivos da nossa existéncia (Schaffner, 2016a).

Vivemos num mundo incerto e perigoso, que exige capacidade de adapta-
¢do e resiliéncia. As nossas experiéncias de stress, de algum modo, sdo influen-
ciadas pelos modernos ritmos do trabalho e do lazer. O stress e as doengas
relacionadas surgiram como um dos pregos a pagar pelos avangos da civi-
lizagao ocidental, na medida em que a procura do conhecimento cientifico
e o progresso tecnoldgico, entre outros fatores, geraram novos tipos de ten-
sao e de fadiga. Deste modo, o stress pode ser visto como um barémetro do
desenvolvimento social e tecnolégico, uma manifestagdo tangivel do combate
pela estabilidade e da procura de significados num mundo secular (Jackson,
2013). Os estudos cientificos do stress serviram ndo apenas para construir e
disseminar uma nova linguagem da doenga, mas também para consolidar a
crenca na capacidade humana para o controlar, para reduzir o mal-estar labo-
ral, estabilizar a economia, revigorar a democracia e promover a felicidade.
Nio obstante todo este otimismo, o sucesso é bastante elusivo. Nao hd mais

5 ParaJon Yates (2021), a razdo fundamental para as nossas fraturas sociais reside na ausén-
cia de uma vida em comum, na erosdo das instituigoes que nos juntavam a pessoas diferentes
de nos. Nestas condigdes, passamos o tempo com as pessoas que escolhemos ver, quando deci-
dimos estar com elas. A “sindrome das pessoas como eu” assegura-nos a escolha de pessoas que
sd0 como nos.
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felicidade no mundo, ndo foi interrompida a crescente prevaléncia global das
doengas cronicas, nao foram prevenidas as eclosdes pandémicas. As legitimas
aspiragcdes a uma homeostase social, ja assinaladas por Walter Cannon (1871-
-1945), ou a crenga segundo a qual as regras do equilibrio fisiologico podiam
ser aplicadas aos sistemas sociais, mostraram corresponder a uma espécie de
wishful thinking, dada a grosseira indeterminacéo e instabilidade das socieda-
des modernas. Afinal, é necessario um certo grau de stress e instabilidade para
que haja adaptacio e funcionamento. Nao ha vida sem stress. E o stress asso-
cia-se, frequentemente, ao burnout e a falta de resiliéncia. Nao ha tempo sem
fadiga. Nao temos que nos avaliar, ou sermos avaliados, pela quantidade bruta
do trabalho que produzimos. A exaustdo é uma parte essencial da experiéncia
humana, sujeita a mudanga histérica e cultural. Nao mudando a experiéncia,
mudam os termos que usamos, as causas que inventamos e as criticas culturais
que os novos tempos preconizam. Nesta como noutras épocas, a saide e o
bem-estar de cada um sdo alcancaveis ndo apenas através do reconhecimento
da incerteza, da aceitagdo da instabilidade e da chocante transitoriedade da
vida, mas também da procura incessante da liberdade e da igualdade para
todos.
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