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Diversos nomes para 0 Cansaco.

categorias emergentes e sua relacao com o mundo do trabalho
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The objective of this article was, from a
sociocultural perspective, to explore the
emergence of two clinical entities between
1970 and 1980, which, in the fields of
general clinical medicine and psycho-
knowledge, give names to conditions
centered on the symptom of fatigue:
chronic fatigue syndrome (ICD-10 G93.3)
and burnout (ICD-10 Z73.0). We intend,
after a brief presentation of both of these,
to analyze the emergence of these two
categories, to acknowledge fatigue and
exhaustion as symptoms to be medically
treated, and to explore similarities and
differences between them.

Keywords: Fatigue. Chronic fatigue
syndrome. Burnout professional. Work.
Medical sociology.

Este artigo tem como objetivo explorar, do
ponto de vista sociocultural, a emergéncia
de duas entidades clinicas entre 1970 e
1980 que, no campo da clinica geral e dos
saberes psi, nomeiam quadros centrados

no sintoma da fadiga: a sindrome da

fadiga cronica (CID-10 G93.3) e o burnout
(CID-10 Z73.0). Pretendemos, ap6s uma
breve apresentacdo de ambas, analisar o
surgimento dessas categorias, para indicar o
cansaco e a exaustdao como sintomas a serem
tratados medicamente e explorar os pontos
de aproximacdao e afastamento entre elas.

Palavras-chave: Fadiga. Sindrome da fadiga
cronica. Esgotamento profissional. Trabalho.
Sociologia médica.
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Introducao

Analisar duas categorias em vigéncia na medicina é uma proposta sintonizada
com a chamada sociologia do diagndstico'?, ou seja, o interesse pelo processo de
construgao (emergéncia, manutencdo ou tempo de vigéncia) de um diagndstico.
Essa investigacdo — para que um diagnostico serve, como é manejado por seus
portadores e por profissionais de satide, por que entra em ascensdo ou declinio
— pode ser aplicada a diversas categorias médicas em voga, como: transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade, autismo, disforia de género, depressdo, fobia
social.

O tema do diagnostico tem estado presente de forma indireta no campo da
sociologia médica: é importante, por exemplo, para pensar como o nome de
uma doenca da origem a ruptura biogréfica®; a perda do self*; a reconstrucdo
narrativa®. Além disso, ele organiza a experiéncia da doenca, seu tratamento
e a direcdo da cura, e é um projeto interpretativo que envolve troca de
experiéncias entre leigos e especialistas. Pode configurar, assim, uma forma de
reapropriacdo individual da experiéncia®, sendo um esteio para a transformagéo
de particularidades da vida ou de sintomas leves em doencas, o que se poderia
chamar de medicalizacdo'®. Interessa-nos notar que o diagndstico, como realidade
classificatéria é, antes de tudo, uma classificacdo médica, mas s6 sobrevive se
oferece alguma utilidade para as instituicdes sociais, além da medicina, que
ajudam a formata-lo®.

Ndao é a primeira vez, na histéria médica recente, que a fadiga é tratada como
objeto, sendo possivel afirmar que estamos diante de sua reemergéncia como
signo de doenca. Um sinal desta importancia histérica é a presenca intermitente
de quadros patolégicos cuja queixa central é a exaustdo por minimo esforco ou a
fadiga sem causa organica detectavel’. No ambiente novecentista, esse quadro foi
a neurastenia. Atualmente, dois exemplos emblematicos sdo a sindrome da fadiga
cronica e o burnout, mantidas suas diferengas. O interesse pela comparacdo
entre essas duas categorias prende-se ao fato de ambas localizarem-se nos
polos opostos do continuum psicolégico/organico. O burnout surgiu como
um diagnostico essencialmente psicossocial® no ambito da psicandlise e da
psicologia; ao passo que a sindrome da fadiga crénica é um diagnéstico da
clinica geral, que nasce relacionado a suspeitas de infeccdo viral. Buscaremos
discutir o deslizamento entre concepgdes bioldgicas e psiquicas operado pela
categoria fadiga, no caso desses dois diagnésticos. Tentaremos demonstrar que tal
deslizamento tem a ver com contextos histéricos e socioculturais distintos.

Sindrome da fadiga crénica

A Sindrome da Fadiga Crénica (SFC) encontra-se no cendrio mais abrangente
das chamadas sindromes funcionais, tais como: sindrome do célon irritavel, da
Guerra do Golfo, da sensibilidade quimica maltipla, fibromidlgica, miofascial,
dentre outras®, com as quais compartilha amplamente alguns de seus sintomas.
Segundo Wessely'?, a histéria da SFC comecou com a publicacdo, no inicio
dos anos 1980, de séries de casos descrevendo uma doenca com sintomas
semelhantes aos efeitos tardios de uma infeccdo viral, manifestada por fadiga e
outros sintomas aparentemente associados a evidéncias serolégicas de infecgdes
prolongadas pelo virus Epstein-Barr (EB). Como se observou, a ideia de infecgdes
recorrentes por virus EB ndo era nova, tendo essa hipétese sido relatada ao longo
dos anos anteriores.
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@ Dentro da discussao
mais ampla sobre
medicalizagdo (muito
resumidamente,

a tradugdo para a
linguagem médica de
problemas anteriormente
vivenciados como nao
médicos), ha autores
que enfatizam a relacao
entre o surgimento

de novos diagnosticos

e o lancamento de
remédios pela industria
farmacéutica’®. Nao nos
aprofundaremos nessa
questdo aqui.

© O debate sobre

a concepgdo saude

e doenca a luz

de concepgoes
socioantropolégicas

é um campo amplo

que inclui vasta
bibliografia, a qual ndo
nos propomos debater
nesse artigo. Para os
fins do artigo, nos basta
definir que lidamos

com uma concepgao

de satide/doenca

COMO processos nao
meramente definidos
por medidas biomédicas,
mas como constructos
que dependem das
normas sociais, padroes
de normalidade e desvio
inseridos em diferentes
contextos culturais.

® O termo 'psicossocial’,
comumente empregado
nas discussoes sobre

o burnout, aponta

para a jungdo de duas
areas de compreensao
das perturbacbes — o
psiquico e o social.

E uma categoria
habitualmente
empregada no

campo dos saberes

psi para marcar a
importancia de fatores
ambientais ou sociais
tanto na explicacdo

de transtornos

mentais quanto no

seu tratamento. Nao
costuma ser usada entre
cientistas sociais.



® A expressao ‘sindrome
funcional’ se aplica

a diversas condigoes
relacionadas entre si e
caracterizadas mais por
sintomas de sofrimento
e incapacidade do que
por anormalidades
fisicas demonstraveis
anatomicamente. A
dificuldade na construgao
destes diagnosticos
(devido a aspectos
clinicos e técnicos)
acaba mobilizando
atores sociais diversos,
como advogados,

midia, justica, planos

de satde e pacientes,
que, frequentemente,

se organizam em busca
da legitimidade de seus
diagnésticos, fazendo de
suas condicbes ‘doencas
que se tem que lutar
para ter'".

™ A terceira

definicao da SFC,
conhecida como critérios
de Oxford'®, propunha
que o diagnéstico
fosse dado a sujeitos
cujo principal sintoma
fosse a fadiga com
inicio definido, severa,
debilitante (afetando o
funcionamento mental
e fisico), e presente
por, no minimo, seis
meses. Excluem-se
pacientes com outras
condigdes médicas
também produtoras de
fadiga: esquizofrénicos
e os entdo denominados
maniaco-depressivos,
drogadictos, e os com
doencas cerebrais.
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A SFC caracteriza-se por: exaustdo incapacitante, cuja duracdo pode chegar
a 24 horas ap6s um esforco (nos casos em que ha esforco precipitante), mal-
estar, dores generalizadas, fraqueza muscular, aumento da temperatura corporal,
linfonodos dolorosos, perturbagbes neuropsicolégicas (memdria, atengdo e
concentragdo) e cefaleias'?. O diagndstico vigora desde o fim da década de 1980,
e tem recebido atencéo e investigacdo, sobretudo na Inglaterra, Estados Unidos e
Canada.

Diferentes definicbes concorrem nos anos subsequentes a década de 1980,
mas a mais aceita até hoje é a de Fukuda et al."® (definicdo internacional). Revisdo
da primeira definicdo, de 1988, ela aproveita muitos dos critérios anteriores.
Requer a presenca de fadiga persistente ou recorrente com inicio definido, e,
no minimo, quatro de oito queixas subjetivas especificas (prejuizo substancial
na memoria de curto prazo e na concentracdo, dor de garganta, sensibilidade
nos linfonodos cervicais ou axilares, dor muscular, dor articular sem evidéncia de
artrite, dores de cabeca de tipo diferente — em relacdo ao padrao e a gravidade
— do costumeiro até entdo, sono ndo restaurador, mal-estar pds-exercicio de
duragdo maior que 24 horas). Os sintomas devem durar no minimo seis meses.

Nenhum teste especifico pode comprovar o diagnéstico de SFC, mas
eles sdo usados para compor evidéncias e excluir outras condicdes. Dentre
os testes requisitados, destacam-se: urina, hemograma completo, taxa de
hemossedimentagdo, proteina total, proteina reativa, alanina aminotransferase,
albumina, globulina, fosfatase alcalina, calcio, fésforo, ureia sérica, eletrélitos,
creatinina, horménios da tireoide. Se nenhuma condigdo for detectada, o
critério para SFC é satisfeito. Um diagndstico bem realizado deve envolver o
conhecimento de toda a histéria clinica do paciente, uma avaliacdo de sua saude
mental e do padrao de sono.

Segundo Abbey e Garfinkel', a SFC se inicia, geralmente, entre vinte e
quarenta anos, e afeta, ligeiramente, mais mulheres do que homens. Haveria dois
padrdes de desenvolvimento da doenca: ela pode ser continua, com melhora
lenta, ou alternar recidivas constantes com periodos de melhora. Em ambos
0s casos, os sintomas podem levar a incapacidade laborativa e de manter as
atividades sociais e pessoais. Ja conforme Joyce et al.’®, o prognéstico é variavel.
A maioria dos pacientes se recupera rapidamente, mas, em alguns casos, o
quadro pode persistir por dois anos ou mais. Frequentemente, a doenca segue
um curso ciclico, alternando periodos de piora com outros de relativa satde.
Muitos pacientes avaliam que a gravidade dos sintomas varia de um dia para o
outro e, portanto, ajustam seu nivel de atividade em funcdo dessa instabilidade.
A melhora varia no periodo de 12 a 18 meses, e as taxas de piora nesse mesmo
periodo alcangam 15-20% . Ha uma significante melhora esponténea.

Apesar dos nimeros supracitados, reconhece-se a dificuldade em definir e
diagnosticar a SFC, o que leva, inevitavelmente, a confusdo na quantificagdo
dos casos. Essa dificuldade, segundo Prins et al.””, afeta diretamente os estudos
epidemioldgicos, as estimativas variando de acordo com os critérios usados.

Os autores'” apontam uma prevaléncia de 0,23% a 0,42% entre adultos nos
Estados Unidos, sendo as taxas maiores em mulheres, membros de minorias
sociais, pessoas com baixo nivel de educagdo formal e baixo status ocupacional.
Ja no Reino Unido, utilizando-se os critérios de Oxford®'8, encontrou-se uma
prevaléncia de 2,6% na populagdo de cuidados primarios, mas esse nimero,
possivelmente, inclufa pacientes que se enquadram nos transtornos depressivos e
ansiosos. Excluindo-se os pacientes com comorbidade psiquiétrica, a prevaléncia
cafa para 0,5% . Em contrapartida, os critérios de 1988, excessivamente
restritivos, excluindo, por exemplo, diversos transtornos psiquiatricos, produziam

@InTerf aCe  (OMUNICACRO SAUDE EDUCACRO 2016; 20(56):77-88

79

artigos



80

DIVERSOS NOMES PARA O CANSACO: CATEGORIAS EMERGENTES ...

uma estimativa de 0,1%. O relatério do grupo de trabalho dos Royal Colleges™ concluiu que a
prevaléncia era de 1% a 2% na populagao, caindo para 0,1 a 0,7% se os transtornos psiquiatricos
fossem excluidos.

A aparente imprecisdo na definicdo da sindrome, levando a nimeros discordantes, parece estar
relacionada a dificuldade em delimitar as fronteiras entre o somatico e o psiquico, no que tange a essa
sindrome especifica (e as sindromes funcionais de um modo geral), na medida em que a inclusdo ou
exclusdo de transtornos psiquiatricos muda, substancialmente, os calculos de prevaléncia. A fluidez de
tais fronteiras é fortalecida pelo fato de, a despeito das insistentes pesquisas e avaliacdes serologicas,
nao ter surgido evidéncia convincente de um virus responsavel ou com papel determinante na
patogénese da SFC%.

O fato de marcadores fisioldgicos ou achados organicos especificos para a SFC nao terem sido
identificados abre caminho para hipéteses de que essa condigdo seja, primariamente, um transtorno
psiquiatrico como a depressdo?'. E importante lembrar, porém, que a SFC apresenta sintomas nao
encontrados na depressao, tais como: dores de garganta recorrentes, linfonodos aumentados e febre,
o que dificulta um equacionamento total entre esses transtornos. Wessely et al.?2, por exemplo,
defendem as diferencas entre depressdo e SFC. Os pacientes de SFC nédo se queixam de perda de
interesse nas atividades (como na depressdo), mas de frustracdo em ndo serem capazes de realiza-las.
O fato de a SFC ndo poder ser subsumida ao diagnostico de depressao ndo implica, entretanto, que ela
ndo possa ser compreendida pela via da psicopatologia. Ou seja, embora SFC e depressdo possam ser
vistos como diagnésticos distintos, isso ndo necessariamente elimina a possibilidade de uma hipétese
psicogénica para a SFC.

Quanto ao tratamento, as estratégias sdo incertas e discutiveis, e envolvem o uso de agentes
antivirais, analgésicos, ansioliticos, antidepressivos, antagonistas do célcio, suplementos de vitaminas e
minerais. O relatério dos Royal Colleges' enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar,
da aceitagdo dos sintomas do paciente e da formacdo de uma alianga terapéutica com ele. O uso de
antidepressivos é aconselhado nos casos em que ha um componente relacionado a esse transtorno do
humor.

Burnout

As semelhancas entre burnout e SFC sao também intrigantes, ainda que o primeiro ndo conste da
lista de sindromes funcionais, por ser considerado de origem psicossocial.

O burnout surge como objeto cientifico em 1974, quando o psicanalista norte-americano Herbert
Freudenberger descreve um quadro de esgotamento fisico e mental ligado ao trabalho de voluntérios
em uma instituicdo de assisténcia a dependentes quimicos. A expressdo, de uso coloquial (significando
algo como extingdo, queima), passa entdo a definir um fendmeno de ‘exaurimento de energia’
decorrente de expectativas sociais ou individuais inatingiveis®.

Na mesma época, a psicologa social Christina Maslach?* utiliza o mesmo termo para designar uma
reagdo semelhante observada em profissionais de cuidados/servicos (os chamados human services). Sua
definicdo de burnout como uma 'sindrome psicoldgica em resposta a estressores interpessoais cronicos
no trabalho', composta por trés dimensdes — exaustdo emocional (sensacao de deplecdo de recursos
fisicos e emocionais), despersonalizacdo (reagdo negativa ou excessivamente distanciada em relagdo aos
clientes) e reducédo da realizagdo pessoal (sentimentos de incompeténcia e de perda de produtividade)
—, acaba por tornar-se referéncia®.

A criacdo do MBI (Maslach Burnout Inventory) populariza o conceito na area académica,
estendendo a pesquisa a outros campos (notadamente, a satide ocupacional, além de psicologia
organizacional, enfermagem e medicina). Também permite a producdo de dados estatisticos em escala
internacional, bem como a expansdo de sua aplicacdo as mais diversas categorias profissionais, por
meio das versbes para trabalhadores da satide (MBI-HSS — health services survey), professores (MBI-ES
— education survey) e geral (MBI-GS — general survey)®.
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® Para exaustdo
(enfatizando as
manifestacdes fisicas

e cognitivas de fadiga,
e, menos, o aspecto
emocional), cinismo
(conduta insensivel e
desengajada com relacdo
ao trabalho de forma
global) e redugéo da
eficacia (sentimentos de
ineficiéncia).

0 Stress é o termo usado
pelo fisiologista Hans
Selye, em 1936, para

designar uma ‘sindrome

geral de adaptacao’
sofrida pelo corpo para
responder as demandas

a ele impostas, e tomado

por Walter Cannon em
suas pesquisas sobre

os mecanismos de luta
ou fuga (em 1956)".
Posteriormente, foi
adotado por teorias
psicolégicas e do campo
da chamada Psicologia do
Trabalho, havendo, assim,
um deslocamento de seu
sentido inicial para outros
campos interpretativos.
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Com isso, o proprio conceito de burnout sofreu reformulacées (refletidas
na renomeacdo da triade dimensional)®, no sentido de destacar a relacdo
com o trabalho em si — ndo especificamente com as pessoas com quem se
trabalha?>. Além disso, conceitos alternativos tém sido propostos, na tentativa de
aprimorar ou, mesmo, substituir a nocdo dominante de Maslach e colaboradores
(considerada fragil do ponto de vista teérico-metodoldgico por alguns
pesquisadores)?.

O conceito de burnout esté estreitamente ligado ao de estresse?, como
demonstra o uso recorrente da expressao ‘'reacao ao estresse cronico
ocupacional'? para defini-lo. A exaustdo é considerada o ndcleo do fenémeno.

A despersonalizacdo/cinismo corresponderia, para alguns tedricos, a nogao de
desengajamento (perda de identificacdo e desenvolvimento de uma espécie
de 'aversdo'/rejeicao ao trabalho)?®, enquanto a realizacao pessoal tende a ser
excluida do conceito®.

Compreendido como uma condicdo crénica?, sua prevaléncia varia em funcéo
da metodologia e da populacao estudada, com taxas entre 7% e 17,9% em
amostras de populagao geral ativa®. Tem sido associado a consequéncias para a
saude fisica e mental, como: aumento do risco cardiovascular®', diabetes tipo 232,
disturbios musculoesqueléticos® e, especialmente, depressao®. Provocaria, ainda,
grande impacto socioecondmico, produzindo absenteismo* e aposentadoria
precoce®®, e elevando gastos previdenciarios e de salde.

Burnout e depressao compartilham a queixa de exaustdo/fadiga ou baixa
energia. Estudos demonstram, no entanto, tratar-se de conceitos distintos,
embora frequentemente associados***”. Comparado a depressao, o burnout seria
mais restrito ao contexto laboral — pelo menos, no inicio do quadro (enquanto a
depressdo atingiria todas as esferas da vida); cursaria com menos perda de peso,
inibicdo psicomotora, sentimentos de culpa e anedonia (o individuo com burnout
€ mais capaz de sentir prazer nas atividades, porém ndo tem energia suficiente
para engajar-se nelas); teria a indecisdo e a inatividade mais facilmente atribuidas
a fadiga do que a prépria doenca (como fazem, geralmente, os pacientes
deprimidos); se associaria a insénia inicial ou intermediéria (e ndo, a insonia
terminal, como na depresséo tipica)®’.

Em estagios avancados, o burnout pode generalizar-se para além de seu(s)
contexto(s) especifico(s), tornando-se dificil distingui-lo da depressao clinica.
Para explicar a associacdo entre as duas condicdes, algumas hipéteses levantadas
sdo a de uma etiologia comum (ligada a antecedentes comuns, como o estresse
cronico, ou a vulnerabilidade individual, como neuroticismo)?, podendo o
burnout ser uma fase precursora da depressdo*. Ou haveria um subtipo de
burnout, qualitativamente semelhante a depressdo e com pior progndéstico®. As
duas condigoes poderiam ainda coexistir, levando a uma sintomatologia diferente
da de cada sindrome em separado?®.

Apesar da tradicional associacdo? a caracteristicas pessoais de dedicacao
extrema e autoexigéncia de desempenho (relacionadas, por sua vez, as atividades
de cuidado ou de excessiva responsabilidade), considera-se que os principais
determinantes do burnout sdo as mas condicdes do ambiente de trabalho:
sobrecarga, pressdo de tempo, demandas conflitantes, falta de autonomia e de
apoio social, problemas referentes a hierarquia, regras de operagao, recursos e
distribuicdo espacial?®®. Tais condi¢des decorreriam das recentes transformagdes do
mundo do trabalho envolvendo: restruturagdo produtiva, demissdes em massa,
precarizacdo e a exigéncia crescente de trabalhadores ‘polivalentes’.
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O status nosolégico do burnout é controverso. Em geral, lida-se com ele de maneira analoga a uma
doenca: é 'diagnosticado’ por meio de um inventario de ‘sintomas’ (o MBI), e tratado por meio de
psicoterapia e/ou medicamentos. O grau de medicalizacdo, entretanto, varia de pais para pais*. Na
Suécia, ele alcancou a condicdo de transtorno psiquiatrico (‘transtorno de exaustdo'), codificavel como
CID-10 F43.8. Na Holanda, utiliza-se a categoria neurastenia, com a especificacdo ‘relacionada ao
trabalho’ (CID-10 F48.0). Por outro lado, nos EUA, a rejeicdo ao rétulo/estigma de doenca mental é
mais forte, optando-se por ndo transformar o burnout em diagndstico psiquiatrico.

No Brasil, desde 1999, o burnoutintegra a lista de doengas relacionadas ao trabalho do Ministério
da Salde, ai constando como transtorno mental, sob o cédigo CID-10 Z73.0 (‘sensagdo de estar
acabado'/'esgotamento’)*. Apesar disso, permanece pouco reconhecido nos ambitos previdenciario e
médico em geral.

A indefinicdo do status nosolégico do burnout se reflete na questao de seu tratamento e
prevencdo. A rigor, ndo ha o que se possa chamar de um tratamento especifico para burnout.
Habitualmente, as intervencdes visam o controle do estresse ocupacional de forma geral, podendo
ser orientadas para: o individuo (psicoterapia cognitivo-comportamental, exercicios de relaxamento,
counseling, apoio social); a organizacao do trabalho (restruturagao de processo de trabalho,
avaliagoes de desempenho, readequacdo de turnos); ou combinadas (para promover um ajustamento
entre individuo e organizagdo)*'. H4, também, a reabilitagdo profissional, cujo objetivo é manter a
capacidade laborativa, geralmente por meio do aumento da resisténcia individual aos estressores
ocupacionais*?. Porém, ainda ha poucos estudos sobre este topico. Nossa impressdo, baseada em
analise superficial da literatura internacional e em conhecimento da experiéncia clinica brasileira, é de
que a preferéncia tem recaido sobre a psicoterapia individual ou de grupo.

Discussao

SFC e burnout sao diagndsticos que, dirigidos para uma queixa semelhante (cansaco extremo
cuja etiologia é contestada, no caso do primeiro, ou vista como psicossocial, no caso do segundo),
convertem-se facilmente em objeto de controvérsias. Aproximam-se do universo psiquiatrico,
confundindo-se, as vezes, com o diagnoéstico de depressdo. Mas essa aproximagdo se da a partir de
campos opostos: o burnout nasce como um diagnéstico psicossocial, e a SFC como um diagndstico
médico, permanecendo como condigdes pertencentes a CID (Classificagdo Internacional de Doengas),
mas ndo ao DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). De qualquer modo, ambos
habitam esse espaco um tanto confuso em que se busca delimitar a distingdo entre as perturbagoes
classificadas como somaticas e aquelas classificadas como psiquicas.

A confusdo em torno dos diagndsticos de fadiga se reflete em suas diferentes insercbes em varios
sistemas classificatorios (ndo apenas CID e DSM, mas, também, sistemas locais de registro de doencas
— para fins previdenciarios, por exemplo)*. Assim, a CID-10 permite classificar a SFC como transtorno
neuroldgico, na categoria correspondente a encefalite miélgica ou ‘sindrome de fadiga pds-viral’
(G93.3), a0 mesmo tempo em que a considera, sob a expressdo ‘sindrome de fadiga’, como sinénimo
de neurastenia (F48.0), o que possibilita seu enquadramento como transtorno mental. H4, ainda,

a rubrica R53 (‘'mal-estar e fadiga') que, usada para descrever afeccoes mal definidas de etiologia
desconhecida, também é, por vezes, indicada como possivel cédigo para SFC*.

J& o burnout, apesar de representar, na CID-10, um ‘problema que leva ao contato com servicos
de satde’ (cddigo Z) — e ndo, uma doenga propriamente dita —, foi equiparado a transtorno mental em
alguns paises europeus. O que se vé, nesses casos, é um uso local da CID-10, adaptado em funcéo de
necessidades sociais e de determinadas visdes culturais sobre o adoecimento, podendo refletir, ainda,
uma maior legitimidade social dos transtornos mentais.

Por sua vez, o DSM ndo menciona nem SFC, nem burnout. Observe-se, entretanto, que a
impossibilidade do reconhecimento como transtorno psiquiatrico é oficial, mas, também, social, na
medida em que parece estar relacionada a questdo do estigma da doenga mental.
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A partir das reflexoes de Greco®, assinalamos dois pontos relevantes no que tange ao peso
moral da distincdo somatico x psiquico. A autora chama atengdo para o status hierarquico inferior
das condigbes sem origem organica clara, indicando que, nesses casos, elas perpetuam o estigma
da doenga mental. A ‘doenga do corpo’ se diferenciou da ‘da mente' pela irrelevancia da dimenséo
volicional na compreensdo da primeira, e pela centralidade dela na segunda. Disso decorre que a
doencga com etiologia incerta ou cuja etiologia é psicossocial seja compreendida como um problema
moral do sofredor e inteiramente de sua responsabilidade.

Outro ponto destacado pela autora é a emergéncia, na segunda metade do século XIX, de préticas
de seguro e indenizacdo relacionadas aos perigos do trabalho e da industria, o que provocou uma
mudanca na percepcdo da salde daquele que trabalha como uma condicéo crucial tanto para a
participacao social (por parte dos trabalhadores) quanto para a obtencao de lucro/produtividade
(por parte dos empregadores). Por outro lado, fez surgir a ideia de que a doenga pode constituir uma
oportunidade de desercdo moralmente disfarcada e impune da funcdo legitimada para cada um na
sociedade, que é, sobretudo, o trabalho.

O conceito de doenca centrado no mecanismo biolégico torna-se, assim, o principio de realidade
que servira para discriminar entre uma necessidade genuina de cuidado e uma demanda injustificada
(caso da simulagdo). A presenca objetiva de um achado no corpo é considerada prova de que as
desvantagens de uma dada condicao clinica sao maiores do que as vantagens que podem derivar dela
(relativas a auséncia/licenca do trabalho). Constitui, assim, ferramenta para desconsiderar o ponto de
vista motivacional, tornando patoldgica — mais do que desviante — a condicdo existente.

Ainda que este artigo nao se proponha a analisar exaustivamente o campo da sociologia do
trabalho, sustentamos a hipdtese de uma relagdo de ambas as categorias aqui tratadas com as formas
de relacdo de produgéo e as exigéncias do mundo do trabalho. A percepcao de (in)capacidade
laborativa é uma dimensdo do reconhecimento social, tanto da SFC quanto do burnout — mesmo
que a referéncia ao trabalho parega, inicialmente, distingui-los. Aqui cabe ressaltar o aspecto da
distribuicdo geografica diferencial das duas categorias. Burnout tem mais sucesso em paises europeus
adeptos dos modelos de bem-estar social, onde a populagdo percebe o Estado como provedor de
bem-estar e ha uma forte nocéo de protegdo ao trabalho e a possiveis dificuldades do trabalhador.
Neste contexto, as causas '(psico)sociais’ para a incapacidade sdo mais aceitaveis. SFC parece ter mais
sucesso nos EUA, onde a ideia de leis de protecdo ao trabalho e ao trabalhador é fraca, e se enfatiza
o ‘empreendedorismo’ dos individuos e sua capacidade de sobreviver sem a ajuda do Estado. Uma
doenca organica, que desculpabiliza o sujeito, pode assim ser vista como uma explicagdo mais legitima
para o ‘fracasso pessoal'.

O contexto sociocultural de emergéncia de cada uma das categorias — enquanto explicacdo para
um sintoma semelhante — pode ser entendido segundo duas perspectivas: uma mais imediata (alguns
anos ou décadas) e outra mais ampla, de longo prazo (vdarias décadas ou séculos).

No primeiro caso, uma pequena, porém significativa, defasagem temporal ird, acreditamos,
produzir uma importante diferenca no modo como cada categoria se difunde.

A SFC surge no ambito da medicina e do raciocinio biolégico nos anos 1980, associada a quadros
supostamente pés-infecciosos. Nessa década, importantes transformagdes socioculturais ocorrem
nos paises desenvolvidos (em especial, o mundo anglo-saxdo). De um lado, a razdo biolédgica parece
ganhar, cada vez mais, forca em detrimento de explicagdes psicoldgicas para os transtornos humanos.
De outro, o mundo do trabalho passa por transformacées que vao, pouco a pouco, mudar sua face.

Aronowitz* analisa a emergéncia da SFC como relacionada a uma 'disponibilidade cultural” apés
os antecedentes da pdlio atipica e da encefalite midlgica, resultando numa percepcao/consciéncia
aumentada para a doenca. Entre os ‘determinantes néo biol6gicos’ dessa construcao de doenca,
destacam-se: as ‘crencas e atitudes leigas e médicas’ (a ideia da desregulacao do sistema imune, que,
por sua vez, é provocada pelo estresse, assim “provendo um elo pseudobiolégico entre um virus
incitante, eventos vitais e doenca”)* (p. 165); e as 'relacdes ecoldgicas', i.e., a interdependéncia
entre doencas proeminentes em determinada época e lugar (no caso, a epidemia de aids, também
viral, também afetando o sistema imune, e também atacando grupos sociais especificos e sujeitos a
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estigma). Em outros termos, o diagnéstico de SFC organiza e procura atribuir
sentido a um conjunto de sintomas dispares e fracamente interligados, em

um momento em que as no¢bes de fraqueza imunoldgica e infecgdes virais
atipicas ganham espago tanto no imaginario médico quanto no imaginario do
publico leigo de modo geral. Ao mesmo tempo, aponta para a leitura orgénica
de perturbacdes que, por suas caracteristicas, poderiam ser consideradas
psicolégicas.

J& o burnout emerge no campo da psicologia — e em referéncia direta aos
profissionais dos human services — em um contexto sociocultural inteiramente
diverso. Schaufeli et al.* identificam, nos Estados Unidos da década de 1960, as
raizes do fendbmeno que, na década seguinte, veio a ser conhecido como burnout.
Os anos 1960 sao marcados pelo surgimento da contracultura, pela intensificacao
do ativismo social, e, também, por um maior foco governamental no servico
publico e no combate a pobreza. Tudo isso levou as profissdes de cuidado a uma
maior preocupacdo com questdes de cidadania e liberdade individual, e a um
maior idealismo profissional. Na década de 1970, segue-se uma forte frustragdo
nesses meios profissionais, devido a ndo-concretizagdo dos ideais libertarios entdo
valorizados. Ao mesmo tempo, este também é um momento de contestagao das
instituicbes em geral (e da instituicio médica em particular). Esse fato, associado
a importantes mudangas nas profissdes de cuidado (da énfase na vocagdo para
a burocratizagdo/gestdo 'técnica’ da atividade profissional), acabara levando a
perda de prestigio social e ao desencantamento com a profissdo. O burnout teria
aparecido em meio a esse contexto de intensa ebulicdo, entre profissionais das
chamadas free clinics®, como uma espécie de reagdo a essa frustragdo.

Os ideais que moveram tais expectativas teriam propiciado, aos profissionais
do cuidado, maior abertura para explicagbes psicolédgicas e sociais de seus
(préprios) problemas de satide®. Ao lado disso, uma transformagédo na
perspectiva cientifica relativa aos transtornos mentais teria ajudado — de forma
aparentemente paradoxal — a fortalecer o enfoque psicossocial. Especificamente
no campo das doencas ocupacionais, Leone et al.** apontam a mudanca de
uma visdo ‘culpabilizante’ — representada pela nocao de neurose — da doenca
profissional (considerada como causada exclusivamente pelo temperamento
e personalidade individuais) para uma visdo que admite fatores externos ao
individuo (como o ambiente de trabalho) como causa de adoecimento psiquico.
Tal mudanca teria se dado a partir da introducéo da categoria ‘transtorno de
estresse pds-traumatico’ (TEPT) no DSM-11I, em 1980. Assim, é o TEPT —e o
abandono da nogdo de neurose — que torna possivel atribuir o adoecimento
mental a algo originalmente exterior ao sujeito®.

O abandono da nogdo de neurose em favor da nogdo de estresse (traumatico)
acabaria, também, por favorecer o uso civil de uma “nova concepcéo de vitima:
vitimas de atentados, [...] estupros, [...] agressdo, mas também assalariados
traumatizados no contexto de seu trabalho"”*°(p. 127). Teria havido, entéo,
uma abertura para as explicagdes ambientais (manifestadas na organizagdo
do trabalho) na mesma época em que o burnout se popularizava no meio
académico.

Na perspectiva de longo prazo, os dois fendmenos podem ser vistos como
resultantes de uma intensificagdo do processo de individualizagdo, com duas
vertentes: biologizante (SFC) e psicologizante (burnout).

A exacerbacdo de uma compreensao individualista do mundo é o pano de
fundo cultural que leva, progressivamente, a crenca de que o fracasso ou o
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sucesso pessoal se devem, exclusivamente, a responsabilidade e ao esforco do individuo. Ao mesmo
tempo, uma série de mudancas sociais no mundo do trabalho ocorridas nas duas Ultimas décadas

do século XX — o rapido declinio de algumas atividades tradicionais, com a ascensdo de outras que
apontam para novas possibilidades de enriquecimento individual e para uma concorréncia exacerbada
pelos novos postos e pela boa remuneragao — refletem-se, nas grandes empresas, em novas exigéncias
de flexibilidade e criatividade no enfrentamento de problemas. A énfase no 'talento’ do individuo para
adaptar-se as novas demandas, valorizando sua autonomia e individualidade, oculta o carater social e
coercitivo das mesmas.

Se, por um lado, cria-se um meio extremamente propicio para que o mal-estar seja compreendido
por meio de uma explicagdo viral ou somatica — como no caso da SFC, florescente em meios
sociais que valorizam muito a autonomia pessoal —, por outro lado, mesmo entre o ‘publico’ dos
profissionais de cuidado/servigos — que admitem mais faciimente a existéncia de coer¢des sociais e
interdependéncias®' — a abordagem dita psicossocial parece oscilar entre um polo mais préximo a
ideia de causalidade social das perturbacoes e outro polo em que o ‘psicolégico’ se sobrepde como
determinante, devendo o individuo aprender a dominar suas emogdes para nao adoecer (mas,
também, para se manter como um ‘bom’ trabalhador, i.e., aquele que responde adequadamente as
exigéncias desse novo mundo do trabalho). E nesse sentido que alguns pesquisadores franceses da
sociologia do trabalho (como Marc Loriol, Valérie Boussard, Marie Buscatto) veem no burnout um caso
de ‘psicologizacdo’ das questdes laborais, constituindo-se em uma outra forma de individualizagao,
calcada na énfase na 'singularidade’ (o 'eu’ intimo, auténtico, revelado por meio do trabalho) e no
desenvolvimento de uma moral do florescimento (épanouissement) pessoal®.

A nocdo de estresse tem promovido, cada vez mais, uma linguagem comum entre a ‘biologizacéo’
representada pela SFC e a "psicologizacdo’ do burnout.

Estresse é uma categoria suficientemente difusa para se prestar aos dois tipos de leitura: é mais
psicolégica que um virus, a0 mesmo tempo em que parece menos mental (e, portanto, mais fisica) que
desejos inconscientes ou frustragdo, comportando tanto novos modelos fisioldgicos (carga alostatica,
teoria da ativacdo cognitiva)®, quanto velhos modelos psicossociais. Seu sentido de origem vincula-a
ao stress propriamente fisico ou material (alusivo a forca capaz de deformar um corpo), sendo o
sentido mais psicolégico e médico secundario a esse primeiro. Tanto circula no senso comum, para
explicar perturbagdes humanas do cotidiano, quanto em discussdes académicas. Logo, é facilmente
compreensivel por quem a utiliza, mas, talvez por isso mesmo, pouco precisa. Essa imprecisao torna-a
uma categoria interessante para ser utilizada nesse espago intermediario (e, também, pouco preciso)
entre o somatico e o psiquico.

E necessario, contudo, acrescentar uma terceira dimensao a esse espaco intermediério: o social. O
caso do burnout, cuja relagdo com o ambiente laboral é crucial, evidencia a existéncia de fronteiras
fluidas e pouco definidas ndo apenas entre o somatico e o psiquico, mas, também, entre essas duas
esferas e a dimensao social. O estresse, entdo, pode ser pensado como um produto do ambiente
(pressbes e coergdes sociais) que gera efeitos psicologicos e fisicos importantes. Euma categoria,
neste sentido, que pode dar conta da circulagao entre essas trés dimensdes, sendo assim, por
exceléncia, 'biopsicossocial’. Ao mesmo tempo, os novos modelos fisiol6gicos do estresse permitem
sua aproximacdo a sindromes funcionais, como a SFC, por meio do denominador comum das “queixas
subjetivas de satide"* (p. 445).

Finalizamos assinalando que, na comparacédo entre as duas categorias diagnosticas, algumas
questdes importantes se cruzam: a oposicdo e/ou complementaridade entre uma visdo biolégica e
outra psicossocial, das perturbacgbes; o contexto sociocultural de emergéncia de diferentes categorias
diagnosticas; e, por fim, a estruturagdo sociopolitica do mundo do trabalho. Reconhecemos que um
tema importante — a relevancia do trabalho como fonte de estruturacdo da subjetividade moderna e
contemporanea — ndo foi abordado aqui. Nossa pretensdo, entretanto, ndo foi a de esgotar a discussao
acerca das duas categorias, buscando tdo somente fornecer subsidios para estudos posteriores, em
especial, estudos sobre seu uso (ou a auséncia dele) em nosso pais.
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El objetivo de este articulo es explorar, desde el punto de vista sociocultural, la emergencia
de dos entidades clinicas entre 1970 y 1980 que, en el campo de la clinica general y de los
saberes psi, dan nombre a cuadros centrados en el sintoma de la fatiga: el sindrome de la
fatiga crénica (CID-10 G93.3) y el burnout (CID-10 Z73.0). Pretendemos, después de una
breve presentacién de ambas, analizar el surgimiento de esas categorias, para indicar el
cansancio y el agotamiento como sintomas que hay que tratar médicamente y explorar los
puntos de aproximacion y de separacién entre ellas.
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