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RESUMO: A Sindroma de Exaustdo tem despertado nas (ltimos anos o interesse dos técnicos que trabalham em instituicdes de toxi-
codependentes.

0 termo foi inicialmente aplicado por Herbert J. Freudenberger, um psicanalista de Nova York , aos problemas de exaustdo ocupa
cional entre os técnicos que trabalhavam nas estruturas de apoio social.

Diferenciada do stress & uma sindroma com manifestagoes fisiologicas, psicol6gicas, comportamentais e espirituais, frequente em
profissionais que entraram nas suas profissdes com ideais e motivagdes grandiosas, que notam uma deplecdo gradual do espirito e
fé nas suas capacidades.

Palavras chave: Exaustdo profissional, Freudenberger, Vulnerabilidade narcisica, self-objecto.

ABSTRACT: Burnout is a subject of interest among professionals working in institutions of drug addiction. The term Burnout was first
applied by Herbert |. Freudenberger, a New York City Psychoanalyst to the problem of occupational exhaustion prevalent among those
in helping professions. Differentiated from stress, is a syndrome with physiological, behavioral, psychological and spiritual features,
frequent in professionals who entered their professions with high ideals and motivation who notice gradual depletion of spirit and loss
of faith in their capacities of helping

Keywords: Professional Burnout, Freudenberger, narcissistic vulnerability, self-object

RESUME: Le syndrome d’exhaustion a réveillé dans les derniers ans lintérét des professionnels qui travaillent dans les institutions
d’accueil pour toxicomanes.,

Au début le mot a été utilisé par Herbert . Freudenberger, un psychanalyste de New York City, aux problémes d’exhaustion profession-
nelle parmi ceux qui travaillaient dans les lieux d'accueil pour des problémes sociaux.

Différencié du stress c'est un syndrome dans lequel les manifestations psychologiques, physiologiques, comportementaux et spirituels
sont fréquentes, surtout chez les professionnels gqu'ont commencé a travailler avec des idéaux et motivations grandieuses, et qui
commencent a avoir une déplétion graduelle de I'esprit et de la foi en ce qui conceme leurs capacités professionnelles .

Mots clés: Exhaustion professionnelle, Freudenberger, Vulnérabilité narcissique, self-object.
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INTRODUCAO

Segundo Freudenberger a Sindroma de exaustio ou
Burnout é um processo que aparece como consequéncia
duma deplegao de energias , assim como sentimentos de
sobrecarga e confrontos invasivos, e que ¢ sentido como
resultado da dedicagao e entrega a uma tarefa ou traba-
lho, associado a uma necessidade imperiosa do préprio

provar o seu valor a todo o custo. A Sindroma de
Exaustao manifesta-se em vdrios sintomas de natureza
fisica, mental, comportamental ¢ emocional. E também
acompanhado por sentimentos de estar a ser sobrecar-
regado, por perda de motivacao anteriormente consi-
derada como essencial ao trabalho. Ainda que o termo
exaustao fosse usado nos anos 60 para nos referirmos aos
efeitos dos abusos crénicos da droga, foi Freudenberger
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psicanalista em NYC , que aplicou o conceito ao proble-
ma da exaustio dos profissionais das ciéncias ditas de
ajuda humana.
Em 1974 ele descreveu o fenémeno em voluntirios que
trabalhavam em servigos sociais comunitdrios.
Ele descreveu uma variedade de sintomas nesses traba-
lhadores, notando que o carisma ¢ dedicagao eram gra-
dualmente substituidos por cansago, fadiga e queixas
psicossomiticas, falta de concentragio, isolamento dos
colegas, atitudes negativas relativamente ao trabalho,
outras pessoas ¢ vida em geral, sentimentos de omni-
poténcia e de inadequacdo.

Os trabalhadores competentes comegavam a duvidar das

suas capacidades em tratar, assim como em liderar as

actividades institucionais.

Para Freudenberger isso representava um risco dos técni-

cos extremamente dedicados, que lutavam com pressoes

internas de sucesso e realizagio, e com pressoes externas
relacionadas com o apoio a doentes extremamente
carenciados e gravemente doentes.

Freudenberger definiu a Sindroma de Exaustio como

um estado de fadiga e frustragio consequéncia de uma

doenga, fadiga ou modo de vida ou relagio, que falha-
ram na produgio da recompensa profissional que se
desejava obter.

Pés énfase em 2 pontos importantes:

1- Nio ¢ a exaustio de excesso de trabalho, nem que possa
ser curada por uma viagem, é uma erosio do espirito,
envolvendo uma perda de fé nas tarefas de ajuda.

2- Embora possa aparecer noutras profissdes, parece
prevalecer particularmente nos grupos de ajuda.

Axela Pines (1993) diferencia-o do stress pois s6 os que

entraram com grandes ideais ¢ motivagdes ¢ que o

poderdo experimentar. E, pois, uma tensdo entre as

exigéncias da realizagio individual e as exigéncias de
cuidar dos outros.

Na presente reflexio teérica e clinica procurarei apresen-

tar uma elaboragio pessoal a partir do meu trabalho em

instituigdes de tratamento de toxicodependendentes.

REFLEXOES E CONCEITOS

E frequente estes profissionais em Sindroma de Exaustio
terem atitudes de cinismo crescente, acusarem os seus
clientes das suas préprias dificuldades, assim como

L

exagerarem diagndsticos nomeadamente de perturbages
“borderlines” ou do cardcter.

Caso 1

Anténio era um psicélogo que trabalhava numa C.T. hd
cerca de 5 anos.

Ultimamente referia perda de entusiasmo, culpa e
cansago.

Atribufa esses sintomas ¢ o desencorajamento do traba-
lho a uma fase do processo de aprendizagem ¢ a patolo-
gia dos seus pacientes. Sentia-se desapontado pelo pouco
progresso dos seus pacientes ¢ estava a envid—los fre-
quentemente ao psiquiatra com diagnésticos de “psi-
cose” e perturbagdes “borderlines” para estes serem
medicados, pelo menos tinha a sensagio de que fazia
algo de positivo. Reconhecia que tinha poucas expectati-
vas dos resultados da psicoterapia nesta populagao, mas
trabalhava cada vez mais .

Caso 2

Joio, profissional de um centro de atendimento de roxi-
codependentes, procurou-me porque ultimamente se
encontrava deprimido, com queixas psicossomdricas,
nomeadamente cefaleias ¢ epigastralgias , ¢ um profundo
sentimento de desanimo e cansago. Pensava que teria de
mudar de profissio pois estava exausto.

Descreveu-me a evolugio de sua carreira como Psicote-
rapeuta, do modo como o seu idealismo entusidstico inicial
se transformou em aborrecimento e apatia. Frequente-
mente distrafa-se ¢ estava pouco atento ao que os seus
clientes lhe diziam, tomava atengio a pormenores superfi-
ciais, contando o tempo que restava até ao fim das reunides
ou sessdes. No inicio tinha-se dedicado 4 sua carreira, tra-
balhando muitas horas e actualmente encontrava-se olhan-
do para o relégio ¢ sonhando acordado. Tinha receio de ter
novos clientes, o sentimento de que jd tinha ouvido twdo
antes e a nogio de repetigiio vazia de sentido eram cons-
tantes, J4 ndo era capaz de ouvir mais tragédias das familias
dos seus pacientes ¢ sentia que estava a perder capacidades ¢
confianga em si préprio. Dava-se conta de que por vezes
contava aos seus pacientes as suas experiéncias profissionais,
desculpando-se com a justificagio de que a relagio com os
seus pacientes era mais aberta. 56 tinha os seus pacientes
para falar do seu dilema e estava cada vez mais intolerante 2
natureza unilateral da relagio psicoterapéutica.



A mulher ¢ os filhos adolescentes estavam cada vez
MENos €m Casa ¢ CoOm Mmenos interesses em comum. A
sua mulher acusava-o dos anos em que o sentira mais
disponivel para a sua profissio do que para a familia.
Necessitava de alguém que o escutasse ¢ talvez mesmo,
quem sabe, de um psicoterapeuta.

Para além de outros factores que podemos vir a desen-
volver e como diz Grosch e Olsen no seu livro “Helping
start to help”, Jodo estava a experimentar uma Sindroma
de Exaustdo profissional, definida por estes como uma
erosio dolorosa do espirito em resposta a pressao do tra-
balho e a uma vida pessoal insatisfatéria.

Os terapeutas que lutam com sentimentos de insegu-
ranga e inadequagio e que necessitem de serem gostados
pelos seus pacientes poderio ter dificuldades com os
limites. Ainda que intelectualmente saibam da impor-
tancia dos mesmos, as suas necessidades emocionais
ultrapassam as suas boas inten¢oes,

Muitos vém para esta profissio com expectativas pouco
realistas e muito idealistas do tratamento, como se a tris-
teza e até a toxicomania se pudessem curar com
antibidticos, ou com amor.

Caso 3

Ana era uma jovem terapeuta que trabalhava numa
unidade de toxicodependentes, hd cerca de 5 anos.
Considerava-se pouco interessante e com excesso de
peso, resultado da ingestdo compulsiva de alimentos nos
grandes momentos de soliddo.

Tinha pouco contacto com outros jovens da sua idade e
conheceu Anténio no internamento da C.T. . Depois
surgiram os problemas e o projecto terapéutico do
Anténio passou a ser um projecto em comum, do qual
resultou um filho e a safida da C.T. prematuramente
para Anténio. Anténio queixava-se que ela jd ndo lhe
prestava apoio, que antigamente as coisas eram dife-
rentes.... Ana sentia-se impotente face i recafda de
Anténio e estavam ambos em conflito face as necessi-
dades narcisistas insatisfeitas.

Procurou-me com um quadro de depressio e incapaci-
dade de relacionamento com os colegas.

Muitas vezes, em vez de tentar compreender os aspectos
transferenciais negativos ou as partes hostis dos pacientes,
0s terapeutas narcisicamente mais vulnerdveis traba-
lharam ainda mais diligentemente para ganhar a gratidao
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dos pacientes, aumentando a duragio das sessoes, preju-
dicando outros clientes e a sua vida pessoal, sendo tole-
rantes em demasia.

Caso 4

M., Psicoterapeuta, preenchia os seus hordrios com casos
dificeis que lhe tomavam muito tempo e grande investi-
mento profissional. Era um profissional dedicado e com
bons resultados, mas que se viu confrontado com desistén-
cias e “overdoses” em série dos seus clientes. Comecou a
por em causa a sua profissio e com atitude de evitamento.
Na sua psicoterapia foi possivel ter consciéncia das suas
proprias feridas. Negando de forma quase manifaca os seus
problemas, tinha superinvestido profissionalmente e, com
os seus pacientes, tinha aprofundado demasiadamente os
seus problemas sem ter em conta a capacidade dos mes-
MOS €M SUpOrtarem o processo psicoterapéutico.

CAUSAS DA SINDROMA DE EXAUSTAO

A literatura escrita sobre a Sindroma de Exaustio revela

numerosas hipéteses:

12 - sugere que algo de intrapsiquico ou da personalidade
produz uma propensio para a Sindroma de Exaustio.

20 - que o problema estd no sistema das interaccies.

3¢ - que ¢ na interacgio do sistema com o individuo que
o mesmo se produz.

* A Sindroma de Exaustdo tal como qualquer problema
humano envolve factores situacionais e individuais e
as interacgbes entre ambos. As pessoas directamente
envolvidas estdo mais predispostas a olharem para um
dos lados da equagio, muitas vezes para o lado que
gera menos conflito para eles.

Contribuigdes Intrapsiquicas

Os profissionais mais predispostos 4 exaustio, como foi
referido por Freudenberger, sio excessivamente dedica-
dos, exagerando os seus esforgos como resultado de um
idealismo e expectativas demasiado elevadas . O trabalho
¢ um substituto da sua vida social, em que muitos pro-
curam gratificagdes narcisicas.

Tendem a ser perfeccionistas, compulsivos e a sua auto-
-estima ¢ poderosamente afectada pelo seu sentido de
eficdcia no trabalho.
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As desadequagbes emocionais € a frigil auto-estima do
terapeuta sio frequentemente expressas num estilo nar-
clsico.

A fragilidade narcisista pode fazer com que o terapeuta
seja vulnerdvel a certo tipo de doentes, com dificuldade
em impor limites.

As altas expectativas poderdo ser fun¢do da grandiosi-
dade inconsciente do terapeuta e do seu narcisismo
excessivo. As expectativas demasiado elevadas empur-
ram-nos a realizarem demasiado e tornam-se orgulhosos
da exaustiao que acompanha o seu trabalho, isolando-se
dos seus pares, do préprio toxicodependente e da familia
deste.

Dependendo dos seus clientes para gostarem de si pro-
prios, evitam clientes que os ponham em causa, ¢ tende-
rio a dedicar-se aos pacientes passivos e dependentes.
Pensamos que além destes factores individuais dos tera-
peutas, a ideologia institucional assim como a natureza
dos nossos pacientes, tem um papel importante na
exaustio. O trabalharmos numa instituigao publica
obriga-nos a vermos doentes de que nem sempre gosta-
mos, que ndo vém por sua livre iniciativa, que sio vio-
lentos e sem motivagio, e descobrimos que a falta de
controle sobre o nosso trabalho poderd ser uma fonte de
“stress”. As pessoas que trabalham muitas horas e com
casos pesados, mas que tém algum controle sobre os seus
hordrios e sentem recompensa e validagio o seu traba-
lho, lidam com o “stress” de uma forma diferente dos
que ndo sentem valorizagdo nem recompensa.

Embora possamos estar preparados para as dificuldades
da relagio psicoterapéutica, poderemos ndo estar prepa-
rados para a falta de apreciagao dos nossos pacientes.
A falta de “feedback”. E algo que nos cria inseguranca
sobre a validade do trabalho. Podemos especular que os
mais expostos sio 0s que vieram para esta profissao para
ganhar gratidio e com uma grande necessidade de serem
admirados, ou que dependem da aprovagio externa
necessdria a sua seguranga...

Muitas vezes a estratégia aplicada no tratamento dos
toxicodependentes implica que, apds a paragem dos
consumos, o tratamento psicolégico tenha em atengao
as perturbagdes psicolégicas subjacentes ao uso das dro-
gas ou agravadas pelas mesmas. As patologias encon-
tradas, quando as hd, abrangem um vasto leque de
perturbagbes mentais que vio das psicoses as neuroses,

mas sao as perturbagoes psicopatolégicas mais frequentes
ao funcionamento dos toxicodependentes que nos colo-
cam maiores dificuldades e nos poem frequentemente
em exaustio. Estamos permanentemente confrontados
com o querer e ndo querer, a verdade e a mentira, o eter-
no recomego, as falsas promessas, a obsessio do con-
sumo seguinte, sempre o da despedida.

E como se partes da personalidade do paciente se
opusessem a qualquer avango, ao terapeuta, e tivessem
uma existéncia autbnoma e sentissemos que uma parte
ndo foi trabalhada e que o ciclo recomegard, azifama do

narcisismo destrutivo,

A psicologia do “self”

Na realidade, as pessoas a quem chamamos de narcisis-
tas s3o aquelas cujo narcisismo foi mal sucedido, pessoas
que desenvolveram um sentimento de inseguranga e
uma necessidade constante de atengio .

A psicologia do “self” e conceito de self-objecto é rele-
vante, porque ela nos ajuda a entender o desenvolvimen-
to narcisico assim como a regulacio da auto-estima. O
self-objecto nao é nem um “self” nem um objecto mas o
aspecto subjectivo da relagio que ¢ apoiante do “self”.

A presenga ou actividade de um objecto, muitas vezes
outra pessoa, uma ideia ou causa, ajuda a criar ou a
manter o sentido do “self”.

Como j4 foi referido, os terapeutas narcisicamente vul-
nerdveis, ansiando por admiragao e apreciacio, podem
tomar conta de casos extremamente dificeis, de doentes
extremamente necessitados e dependentes.
Inconscientemente dependem das fungdes de self-objec-
to desempenhadas pelos seus pacientes, na medida que
sao eles que internamente confirmam ao seu terapeuta o
seu valor.

Para algumas pessoas, o que as levou a serem terapeutas
foi a sua necessidade de satisfazerem os seus desejos de
apreciagdo. O perigo ¢ quando os pacientes se tornam
demasiado importantes para a regulagio da sua auto-
-estima. O paciente fornece uma fungio de self-objecto
20 seu terapeura.

E 6bvio que a necessidade de atengao ¢ universal na
natureza humana e ndo poderemos dizer que se origina
em perturbagdes narcisistas da personalidade.

De acordo com Alice Miller (1979), citada no livro

“When helping starts to hurt”, é mais o nosso destino



que 0 nosso talento que nos habilita a exercer a profissio
de psicanalistas (diria eu dos terapeutas), tolerando o
conhecimento que, para evitar perder o objecto amado,
fomos compelidos a grarificar as necessidades incon-
scientes dos nossos pais a custa da nossa prépria auto-
realizagdo. Isto também significa sermos capazes de
experimentar a rebelido e luto despertado pelo facto de
0s nossos pais ndo estavam disponiveis para preencher as
nossas necessidades narcisistas primdrias.

A idealizagao dos pacientes que sao dependentes, a
necessidade de admiragio dos nossos colegas e a necessi-
dade constante de “feedback” servem como fungées de
self-objecto, permitindo a alguns terapeurtas sentirem-se
mais apreciados. Se estivermos empenhados em assegu-
rar essa admiragio acima das outras tarefas psicoterapéu-
ticas, estaremos tentados a trabalhar em excesso e a
entrarmos em ruptura.

Frequentemente observamos em profissionais que tra-
balham com toxicodependentes dinamismos psicoldgi-
cos que se aproximam dos seus pacientes. Por vezes
notamos que o movimento inicial para este tipo de tra-
balho assenta em feridas da mesma natureza e, em
muitas das instituigbes, ex-pacientes continuam a tra-
balhar nas mesmas apés cumprirem os programas tera-
péuticos.

O perigo ¢ de o trabalho ser desenvolvido como meca-
nismo de evitamento, por parte do terapeuta, do con-
fronto com a sua prépria patologia e criatividade. Um
terapeuta que serve constantemente como recepticulo
de fantasias de omnipoténcia pode simplesmente aceits-
las para evitar o contacto com os seus sentimentos de
impoténcia Neste caso a dor dos outros impede a cons-
ciéncia da sua prépria dor.

Pensamos, com Bion, no terapeuta sem memoria ¢ sem
desejo e como, para alguns, a necessidade de certezas e a
incapacidade de tolerar ambiguidades poderio con-
tribuir para estas situagbes de exaustio.

Contudo, os doentes dificeis assim como colegas dificeis
poderao rapidamente destruir as fantasias. Estes pacien-
tes colocam-nos 4 prova na relagao com os limites.

As suas necessidades de serem admirados e idealizados
juntamente com a exaustio emocional leva-os a serem
ambiguos na definigio dos limites, e a uma certa
relutincia em confrontar os pacientes.
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Contribuicdes Sistémicas

Mas serd que as contribuicées Intrapsiquicas na com-
preensio da sindroma de exaustio serdo, por si s6, sufi-
cientes para a sua explicagao?

Pensamos que, como profissionais, gostamos de pensar
em nds proprios como individuos auténomos, mas na
realidade estamos imersos em redes de relagoes que nos
definem e nos apoiam, instituigoes, a ideologia da
mesma, as multiplas redes sociais e as familias.

Virios estudos sugeriram-nos que deveriamos ter em
conta os factores que encontramos no local de trabalho ¢
no meio social envolvente.

Deste modo, pensamos que a rigidez dos hordrios, as expec-
tativas pouco realistas das instituigoes, a auséncia de super-
visdo ou uma supervisio abusiva, a responsabilidade sem
autoridade, o alto “murnover” dos pacientes, a falta de infor-
magio sobre a sua evolugio, as familias cadticas, o lidar com
pacientes “borderlines” em excesso, sio alguns exemplos
que podem levar a um sentimento de cansaco e exaustao.

A auséncia de estudos de “follow-up” leva muitos terapeu-
tas a interrogarem-se sobre se 0 que fazem estd a resultar ou
nio. Pensamos, pois, que é primordial 0 modo como se faz
a interacgao do “self” do terapeuta com o sistema.

Daniel ¢ Rogers afirmam que a Sindroma de Exaustio
resulta de interacgoes entre o envolvimento do ego do
terapeuta, as suas expectativas profissionais e os factores
€condmicos e sociais.

Na teoria dos sistemas, Bowen fala-nos destas interacgoes e
sobretudo dos aspectos das familias de origem que sao
reactualizados no local de trabalho, uma espécie de varia-
¢io da nogao de compulsio  repeticio descrita por Freud.
Por exemplo: se os pais de uma crianga niao podem
resolver um conflito de um modo sauddvel, poderd a
crianga triangular com um dos pais, na medida em que
passa a desempenhar o papel de confidente ou substituro,
com uma menor diferenciagio do seu “self”. Como adulto
poderd encorajar movimentos parecidos nos seus clientes e,
como tinha aprendido no passado, ird no presente proteger
os outros, impedindo-os de tomarem contacto com a sua
realidade emocional, num funcionamento, como nos diz
em Weinberg e Mausksch, de interacges lineares, quando
a pessoa traz ao seu local de trabalho relagdes emocionais
nio resolvidas do passado familiar, ou circulares inter-
acgbes quando os terapeutas jogam as suas dindmicas
familiares uns com os outros, recreando as suas familias.
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CONCLUSAO

Muitos profissionais de satide mental com vulnerabili-
dade narcisista e mais sujeitos 3 Sindroma de Exaustio
dao a impressio que sdo imunes a doenga, fraquezas,
feridas e que os seus pacientes vivem num mundo 2
parte. Deste modo ndo poderdo libertar os factores de
cura internos em si proprios e nos seus pacientes .

Isto sugeriu-me a seguinte imagem do terapeuta ferido
ou do curador ferido da mitologia grega.

Citando Williamn. Grosch e David C. Olsen no seu
livro” When helping starts to hurt”, Asclépio
(Esculdpio), filho de Apolo e da mortal Koronis, foi feri-
do antes do nascimento e retirado por seu pai do titero
de sua mae, que jd ardia na pira funerdria. Foi entregue a
Chiron para que este o curasse. Chiron tinha também
uma ferida provocada por Héreules, e assim Chiron pas-
sou a Asclépio a arte de curar.

Na tradigo de Asclépio da cura, o médico cura mas ao
mesmo tempo permanece ferido, isto ¢, toda a cura tem

a sua fonte na vulnerabilidade de ambos, médico ¢ pes-
soa a ser curada. Penso se nio serd também a chave do
sucesso de alguns grupos de auto-ajuda, que nio se
esquecem da sua fragilidade e vulnerabilidade. As suas
feridas sao reconhecidas, aceites e mantidas visiveis,
mostrando-nos o poder das feridas quando usadas criari-
vamente.

Contudo, aceitar-se como um curador ferido nio € sufi-
ciente para curar a exaustdo, nem tratar toxicodepen-
dentes. Na medida em que aprendermos a integrar as
nossas vulnerabilidades, a aceitar as nossa feridas, estare-
mos menos dispostos a elaborar defesas grandiosas, acei-
tando-nos mais nas nossas limitacdes, na necessidade da
interajuda, da pesquisa e da elaboragio da dor mental,
do que no desejo de sermos grandes sdbios. E

Jorge Céimara
Meédico Paguiatra do CAT das Taipas
Mail: Camara. @mail telepac.pt
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