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Terapia de enfoque aristotélico-tomista para Sindrome de Burnout:
um relato de caso

Aristotelian-Thomistic approach therapy for Burnout Syndrome: a case report

Mbénica Guglielmi P. Cechinel!

Resumo

Este trabalho tem como objetivo relatar caso clinico de paciente com sindrome de
esgotamento profissional, conhecida pelo termo Sindrome de Burnout, caracterizada por
distarbio emocional e fisico devido a excesso de trabalho, no qual foi empregada com
sucesso uma psicoterapia de enfoque aristotélico-tomista.

Palavras-chave

Enfoque Psicologico Aristotélico-Tomista, inteligéncia, ordenacdo das poténcias,
Sindrome de Burnout.

Abstract

This work aims to report a clinical case of a patient with professional exhaustion
syndrome, known by the term Burnout Syndrome, characterized by emotional and
physical disturbance due to overwork, in which an Aristotelian-Thomistic psychotherapy
approach was successfully employed.

Keywords

Aristotelian-Thomistic Psychological Approach, intelligence, ordering of potencies,
Burnout Syndrome.

! Bacharel em Psicologia pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. Psicéloga clinica em
Criciuma (SC).



3° Congresso Aristotélico-Tomista de Psicologia * 18 a 31 de maio de 2025

Introducao

O intuito deste trabalho ¢ examinar se a psicoterapia baseada no Enfoque
Psicoldgico Aristotélico-Tomista (EPAT) tem efetividade no tratamento da Sindrome de
Burnout mediante a apresentacao de um relato de caso clinico.

Neste caso, desenvolveu-se uma psicoterapia fundamentada na Psicologia
Tomista, como também ¢ conhecido o EPAT, em ambiente terapéutico de modalidade
remota, com sessdes de sessenta minutos de duracdo, com periodicidade semanal e por
um periodo de quatro meses.

O presente artigo deve apresentar o quadro clinico em questdo, a formulacao da
hipétese diagnostica, a fundamentagdo tedrica do raciocinio clinico e da estratégia
terapéutica adotada, bem como suas respectivas descri¢des, a evolugdo, o progndstico, a
discussao dos resultados obtidos e a conclusao a que estes permitiram chegar.

Apresentacio do caso clinico

Paciente de sexo feminino, com 34 anos de idade, advogada em atuac¢do, casada,
sem filhos. Estado geral de saide bom, com auséncia de enfermidades recentes, sem uso
de medicagao.

A paciente procurou ajuda profissional por vontade propria, sem encaminhamento
médico ou solicitagdo de familiares e amigos. Relata que percebeu a necessidade de
intervengdo psicoterapica para tratar os sintomas que vinha apresentando, os quais se
caracterizam por cansaco excessivo, tanto fisico quanto mental, ganho de peso, certo
isolamento, e por estar se sentindo “sempre muito emocional”.

Relata irritabilidade com o marido, que também ¢ advogado e seu sécio no
escritdrio em que atua, bem como com colegas de trabalho, tendo a impressao de que nao
vai dar conta da rotina profissional, doméstica e social, sentindo-se sobrecarregada por
todas essas atividades.

Pontua também dificuldades de concentragdo, preocupagdo, que a demanda no
trabalho a estd consumindo muito e que “nunca consegue fazer todas as atividades que
tem no escritorio”. Até entdo, a paciente ndo havia realizado psicoterapia anterior para
tratamento desse quadro ou de qualquer outra queixa.

A familia da paciente pode ser considerada estavel, com condi¢des financeiras de
padrao classe média alta. Nega distirbios no sono e na alimentagdao. No que tange as
atividades fisicas, ainda ndo conseguiu conciliar estas ultimas com sua rotina
ocupacional.

Nao hé registro de enfermidades pregressas, antecedentes pessoais e familiares
dignos de nota.
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Hipotese diagndstica

A hipotese diagndstica da paciente encontra fundamento na décima primeira
revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com Saude (CID-11), da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2022), que entrou em
vigor a partir de 1° de janeiro de 2022, na qual a Sindrome de Burnout, também conhecida
como Sindrome do Esgotamento Profissional ou apenas Burnout, passou a ser
reconhecida como doenga ocupacional.

Na referida classifica¢do, a Sindrome do Burnout aparece na secdo problemas
relacionados com o emprego ou o desemprego, onde ¢ definida como uma sindrome
concebida como resultante do estresse cronico no contexto laboral que nao foi
efetivamente administrado.

Caracteriza-se por trés critérios: 1°) sensacdo de exaustdo ou esgotamento de
energia; 2°) maior distanciamento mental da atividade laboral ou negativismo ou cinismo
em relagdo ao trabalho; e 3°) sensagao de ineficacia e falta de realizagdo. O termo burnout
refere-se especificamente a fendmenos no contexto ocupacional.

O quadro clinico da paciente poderia comportar trés hipoteses diagndsticas
diferentes: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depressdo Maior e Sindrome do
Burnout. O diagnostico diferencial foi realizado com base na comparacao entre os
critérios diagnosticos propostos presentes na versdo em lingua portuguesa do Manual
Diagnoéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-5-TR (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023) para as duas primeiras enfermidades e os
critérios propostos no CID-11 para a Sindrome do Burnout. Nao se utilizou o DSM 5 TR
para a caracterizacdo do Burnout porque estra enfermidade ndo estd listada com um
transtorno especifico na referida edigao.

Abaixo segue tabela onde se faz o possivel diagndstico diferencial da enfermidade
da paciente segundo a origem, o reconhecimento clinico e o foco do problema.

Transtorno de
. - Depressao Maior Ansiedade
Diagnostico Burnout (CID-11) (DSM-5-TR) Generalizada
(DSM-5-TR)
Estresse cronico Pode ter causas Preocupacgdes
Origem relacionado ao variadas: biologicas, |lexcessivas sobre
trabalho psicoldgicas, sociais |[varias areas da vida
. indrom:
Reconhecimento Sind ome ~ Transtorno mental Transtorno mental
. ocupacional, ndo : .
clinico reconhecido reconhecido
transtorno mental
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Transtorno de
. - Depressao Maior Ansiedade
Diagnostico Burnout (CID-11) (DSM-5-TR) Generalizada
(DSM-5-TR)
Amblepte Humor deprimido, Ansiedade
Foco do profissional, . . ~
perda de interesse, persistente, tensdo
problema esgotamento
. desesperanca constante
emocional

Com base na anamnese, o quadro clinico da paciente se configurava claramente,
portanto, como compativel com as caracteristicas da Sindrome do Burnout.

Fundamentacio tedrica do raciocinio clinico e da estratégia terapéutica

A concepgao aristotélico-tomista do ser humano baseia-se nas obras de Aristoteles
sobre a mente humana, principalmente nos seus trés livros De anima (2006),
desenvolvidos, posteriormente por Sao Tomas de Aquino (2016).

Aristételes (2006), em sua concepgdo hilemorfica da realidade, via o ser humano
como um composto de matéria e forma, de atos e poténcias. No caso dos seres vivos, dos
vegetais aos homens, ele chamava a forma de alma, sendo esta, a forma do corpo, e
entendendo-a como ato primeiro de um ente que tem poténcia para ser vivo, ou seja,
aquilo que lhe da as informagdes necessarias para que tenha todos os atos de um ser vivo
de sua natureza.

Em seus livros sobre a Metafisica, Aristoteles (2005) propde que a matéria ¢
aquilo de que algo ¢ feito, enquanto a forma ¢ aquilo que faz com que essa matéria seja
aquilo que ¢é. Entende-se entdo, que a forma fornece a qualquer ente a sua identidade, é
seu principio organizador, cada qual conforme a sua natureza propria.

Como existem varios graus de participacdo no ser na natureza, desde os seres
inanimados até os dotados de inteligéncia, ele inferia que suas respectivas formas eram
proporcionadas a sua mesma natureza. No caso do ser humano, portanto, ¢ a sua forma
que faz com que ele possa pensar, escolher, apetecer e agir de maneira consciente,
condicionando, portanto, o seu comportamento.

Por essa razao, uma abordagem terapéutica de enfoque aristotélico-tomista tem
em vista buscar a harmoniza¢do da matéria com a forma do ser humano, sendo a forma o
elemento no qual se radicam as poténcias deste ultimo, e, portanto, o foco de trabalho do
profissional de saude mental.

Sao Tomas de Aquino, em varias de suas Obras, mas mais especialmente na Suma
Teologica (2016), desenvolveu a teoria aristotélica das poténcias e dos atos aplicada ao
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ser humano. Ele divide essas poténcias em trés grandes grupos que podem ser resumidos,
segundo Brennan (1969), do seguinte modo:

1°) Poténcias Vegetativas

Estas sdo as poténcias mais bdsicas, comuns a todos os seres vivos (plantas,
animais € humanos). Permitem que o ente se mantenha e se reproduza. Seus atos sdo:

. Nutrigdo: assimilacdao dos alimentos.
. Crescimento: desenvolvimento do corpo.
. Reprodugdo: geracdo de novos seres da mesma espécie.

2°) Poténcias Sensitivas
Essas sao proprias dos animais e do ser humano, e se dividem em dois grupos:

2.1) Sentidos externos (ligados aos 6rgdos do corpo):

. Visdo

. Audigao
. Olfato

. Paladar
. Tato

2.2 Sentidos internos (poténcias que organizam as sensacdes dando origem as
percepgoes):

Sentido comum: unifica as informag¢des dos sentidos externos.
Imaginagdo: conserva imagens dos sentidos.

Memoria: retém imagens e experiéncias passadas.

Cogitativa (nos seres humanos): avaliagdo pré-racional da utilidade ou
nocividade das coisas conhecidas, equivalente a poténcia estimativa
nos animais.

3°) Poténcias apetitivas: apetite natural, sensitivo e racional
. Apetite natural: tem como atos os da vida vegetativa.
. Apetite sensitivo: tem como atos as paixodes (ou emogdes).
O apetite sensitivo se divide em:

Concupiscivel: voltado para bens faceis de obter e males faceis de evitar.
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Irascivel: voltado para bens de dificil obtencao e males dificeis de evitar.

Sao Tomas de Aquino (2016), seguindo Aristoteles (2006), organiza as paixdes
em onze categorias, divididas entre dois grupos principais:

Paixdes do apetite concupiscivel:

. Amor — Inclinagdo para algo percebido como bom.
. Odio — Rejei¢do do que ¢é ruim.

. Desejo — Busca pelo bem ausente.

. Aversdo — Rejeicdo do mal ausente.

. Alegria/Prazer — Satisfagao ao alcangar o bem.

. Tristeza/Dor — Sofrimento ao encontrar o mal.

Paixoes do apetite irascivel:

. Esperanga — Expectativa de alcancar um bem dificil.

. Desespero — Perda da expectativa de alcancar um bem dificil.
. Ousadia — Enfrentamento do perigo.

. Medo — Recuo diante do perigo.

. Ira — Reagdo contra um mal presente.

Convém recordar que, segundo Sao Tomas, as paixdes ndo sdo boas nem mas em
si mesmas, mas devem ser guiadas pela razao para que contribuam para a realizacdo de
atos e habitos adequados a natureza humana.

e Apetite racional (ou vontade): voltado para bens ou males de natureza
universal, conhecidos pelo intelecto, estando subordinada a este
(conhecemos primeiro, depois desejamos).

4°) Poténcia intelectiva

E uma poténcia propria do ser humano, pois envolve o uso da razdo. O intelecto ¢
0 que nos permite conhecer verdades universais e abstratas. Apesar de ser uma unica
poténcia, tem dois modos de atuagao:

e Intelecto agente: abstrai as formas inteligiveis dos dados sensoriais.
e Intelecto possivel: recebe essas formas e as entende.

Segundo Cavalcanti Neto (2017), a observagao da realidade nos permite constatar
que o bem estar psicolégico esta relacionado com a adequada ordenacdo do
funcionamento dessas potencias e que isto acontece quando a poténcia intelectiva e a
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volitiva governam as demais poténcias, principalmente os sentidos internos e os apetites
sensitivos. Estes ultimos t€ém um papel especial na manuten¢ao do equilibrio mental, pois
tém como atos as paixdes ou emog¢des, na linguagem atual.

Outra poténcia importante para a manutencao do equilibrio mental ¢ a cogitativa,
que ¢ o sentido interno que nos permite avaliar pré-racionalmente a utilidade ou
nocividade dos objetos de nosso conhecimento. Ela esta, portanto, na origem dos
instintos, enquanto “juizos” pré-racionais, e das paixdes, condicionando desse modo o
comportamento.

Em conclusdo, uma psicoterapia de orientacdo aristotélico-tomista deve procurar
ajudar o paciente a recuperar o papel da inteligéncia e da vontade no governo das demais
poténcias tendo em vista facilitar a realiza¢ao de atos equilibrados e, através da repeti¢ao
destes, a formagao de habitos operativos saudaveis (CAVALCANTI NETO, 2015).

Raciocinio clinico

Com base nos principios gerais desta fundamentagdo, e nos aportes a psicoterapia
sugeridos por Cavalcanti Neto (2015) em particular, estruturou-se um raciocinio clinico
e uma estratégia terapéutica partindo do principio de que a paciente apresentava uma
desordem na ordenagao do funcionamento das suas poténcias, onde sua inteligéncia e sua
vontade estavam sendo submetidas por suas emogdes (ou paixdes) que acabavam por
comandar suas escolhas. Dessa maneira, o modo pelo qual a paciente via a realidade
estava sendo prejudicado por distor¢des cognitivas, as quais, por sua vez, induziam as
alteragdes comportamentais que lhe motivaram procurar ajuda profissional.

Com base nisso, buscou-se, primeiramente, identificar suas atividades e suas
rotinas diarias, procurando identificar seus héabitos disfuncionais e os conflitos a que
davam origem, os quais aparecem no cerne causal da sua sintomatologia de esgotamento
laboral. A partir das informagdes sobre como a paciente captava a realidade e como se
relacionava com ela, por meio de suas emogdes, acdes e cogni¢des, estruturou-se uma
estratégia terap€utica de base aristotélico-tomista tendo em vista obter mudangas nos
modos inadequados pelos quais ela entendia a realidade e reagia a estas concepgdes.

Estratégia terapéutica

Uma vez que o esgotamento laboral da paciente parecia decorrer de uma
predominéncia das suas emogdes sobre a compreensao racional da realidade e sobre o
livre exercicio da sua for¢a de vontade para agir em consequéncia, procurou-se atuar,
primeiramente, no sentido de promover uma reordenagao da vida diaria da paciente, para
minimizar os focos de conflitos e permitir uma progressiva retomada da sua capacidade
de reflexdo racional sobre esses mesmos conflitos.
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Desse modo, buscou-se inicialmente criar uma rotina com menor niumero de
atividades tanto no seu escritorio, quanto na sua casa. Nesse sentido, a paciente foi
estimulada a contratar mais um funciondrio para seu escritorio e outra para sua casa, para
ajuda-la também nas atividades domésticas, ja que a paciente trabalha no escritério em
periodo integral.

A paciente acolheu a ideia e contratou esses profissionais, o que ja diminuiu a
demanda de trabalho dela em ambos os ambientes, além de diminuir a frequente
preocupacao que ela tinha de que estaria sempre acumulando servigo e ndo conseguiria
dar conta de tudo, o que roubava sua atencdo do tempo presente, dando origem aos
sintomas ansiosos e depressivos que vinha apresentando.

Além disso, como a ansiedade estd sempre voltada para o futuro, procurou-se
habitua-la a manter sua aten¢do nas atividades do tempo presente, o que a ajudou a ter
menos comportamentos impulsivos e irasciveis.

A paciente também foi orientada a contratar uma pessoa para lhe oferecer
consultoria sobre administragcdo de servicos juridicos, no ambito de suas atividades no
escritorio de advocacia, para ajuda-la a planejar, com certo estudo, um plano de carreira
presente e futuro que lhe permitisse ter menos preocupagdes com o futuro de sua carreira,
além de otimizar o manejo do dia a dia do seu escritério.

Progressivamente, foram introduzidas novas orienta¢des sobre sua rotina semanal,
de modo que contemplasse também atividades fisicas, boa alimentagdo, lazer, momentos
em familia e cuidados com sua saude psicoldgica e corporal. Nesse sentido, foi indicado
a ida ao seu médico de referéncia para a realizagdo de um check-up laboratorial e
consequentes orientagdes terapéuticas por parte do mesmo médico. Essa orientagdo
baseia-se no principio hilemorfico de Aristoteles de que o ser humano € um composto de
forma e matéria (mente e corpo) e que o equilibrio mental decorre de uma adequada
harmonia entre essas duas partes.

Buscou-se proporcionar uma rotina fixa para que, dentre as inconstancias normais
do dia-a-dia, a paciente pudesse manter certa previsibilidade nos acontecimentos. Tanto
a contratagdo de novos funciondrios, quanto a rotina mais estabelecida de atividades
cotidianas tendem a levar a pessoa a manter um dominio maior de suas emogoes, ou seja,
a inteligéncia orientando a vontade, para que esta possa fazer escolhas mais prudentes e,
dessa maneira, manter as emog¢des sob o governo da razao.

Para facilitar que o intelecto pudesse ter maior facilidade no ordenamento das
paixdes (ou emogdes), entendendo que estas ultimas sdo atos do apetite sensitivo
desencadeados pela poténcia cogitativa, assim como pela imaginagdo e a memdria,
relacionados com um bem a se buscar ou um mal a se evitar, buscou-se entender quais
das emogdes estavam sendo mais mobilizadas na vida laboral, social e pessoal da
paciente, e como estavam influenciando seu comportamento.
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Foram identificados principalmente o medo e a raiva como sendo as emogdes que
mais estavam interferindo no comportamento dela. As imaginagdes € memorias estavam
relacionadas com a possibilidade de ndo atender bem os clientes, de ndo dar conta de
tantos processos, do risco de ter sua imagem profissional manchada e de perder prazos.
Essas imaginacdes levavam sua cogitativa a sentir-se ameacada, desencadeando, assim,
as paixdes de medo e raiva.

Esse conjunto de fatores a estava deixando muito ansiosa e preocupada,
provocando-lhe uma sensagdo de esgotamento fisico e psiquico, ndo permitindo que
tomasse decisdes mais racionais e coerentes que a permitissem criar uma agenda mais
ordenada e levasse sua vida diaria mais tranquila e regida pela inteligéncia.

A psicoterapia teve em vista, portanto, ajuda-la a tomar consciéncia, de modo
colaborativo, dessas distor¢des apetitivo-cogitativo-imaginativo-comportamentais,
reforcando essa conscientizacdo, ao longo das sessdes e mediante treino cotidiano, com a
adogao de habitos de escuta ativa, de colocar sua atengao no presente, de ndo interromper
as pessoas na interlocugdo, de distanciar-se da impulsividade emocional por meio da
pratica de parar antes de agir emocionalmente, de respirar antes de agir, de interromper
as atividades algumas vezes durante a rotina laboral para tomar um café ou olhar a
paisagem pela janela.

Um fator que também causava ira, descontentamento e tristeza na paciente era
sentir-se injusticada pelo seu sécio, que ¢ também o seu marido, porque acreditava que
este ndo compreendia que ela estava “carregando o escritorio sozinha”. Esse problema do
ambito laboral contribuia para estender seus conflitos ao ambito pessoal e familiar.

A conduta, neste particular, focou-se em orienté-la a abordar de modo adequado
e claro essas questdes com o seu socio € marido para que, juntos e de modo colaborativo,
produzissem novas estratégias para solucionar o desequilibrio nas atribuicdes de funcdes,
inclusive mediante a contratacdo de novos funcionarios.

Para isso, orientou-se a paciente a organizar momentos de didlogo com o marido
nos quais nem ela, nem seu conjuge, estivessem sob a influéncia das emocgdes, com um
tema central, pauta e objetivos bem definidos para nortear esses didlogos. Em outras
palavras, procurou-se favorecer que esses didlogos estivessem norteados pela razao, de
modo a permitir encontrar solu¢des concretas e equitativas para os problemas do trabalho.

Evolucio da paciente

O quadro clinico teve uma evolugdo considerada muito boa, em intervalo de
tempo consideravelmente curto, ao contrario das expectativas iniciais que faziam supor a
necessidade de wuma intervengdo terapéutica mais demorada. Contudo, o
comprometimento da paciente com as estratégias propostas nas sessoes favoreceu a
obtencdo dos resultados satisfatorios bem antes do esperado.
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A sua evolugdo positiva se deu de maneira linear, sem grandes episddios de
recaidas, proporcionando-lhe emogdes de alegria e contentamento, as quais tiveram um
papel refor¢ador importante no sentido de motiva-la a manter escolhas mais prudentes e
racionais, no dia a dia, remitindo paulatinamente o seu quadro de esgotamento laboral.

Prognéstico

O prognostico relativo a evolugdo da paciente dependerd da continuidade que ela
dé as agoes intelectivo-volitivo-comportamentais implementadas na terapia. Em fungao
da evolugdo apresentada até a conclusdo deste trabalho, parece haver uma alta
probabilidade de estabilizacao emocional e de recuperagao de funcionalidade plena.

Discussao

A paciente apresentou um quadro de esgotamento laboral que poderia ser
caracterizado como Sindrome de Burnout, o qual, apesar de impactar consideravelmente
0 seu bem-estar, apresentou boa resposta as intervencdes terapéuticas.

A adesao da paciente ao tratamento psicoldgico, aliada as mudangas no estilo de
vida e a adesdo a uma nova visdo da realidade que ndo se baseasse em equivocos
cogitativo-imaginativo-mnésicos que induziam a predominancia das suas paixdes sobre
seu comportamento, em detrimento da influéncia da inteligéncia e da vontade, favoreceu
a melhora significativa dos seus sintomas e a recuperagao da sua qualidade de vida.

O estudo desse caso clinico, apesar das limitagdes a generalizac¢do inerentes a este
tipo de metodologia, pode contribuir para o raciocinio clinico e o delineamento de
estratégias terap€uticas para casos semelhantes, os quais tém consideravel prevaléncia no
mundo moderno, no qual se fomenta muito a produtividade no ambito laboral, bem como
as tendéncias culturais que incentivam o consumismo, o imediatismo e a falta de balizas
comportamentais adequadas.

Conclusao

O exame do presente relato de caso clinico permite concluir que a psicoterapia de
base aristotélico-tomista, devidamente entendida e implementada, pode ser efetiva no
tratamento de casos de Sindrome de Burnout, uma vez que a estratégia terapéutica
proposta pelo referido enfoque tem em vista atuar sobre os fatores que parecem estar
diretamente relacionados com o processo psicopatogénico da mencionada enfermidade.

Tendo em vista que os estudos de caso isolados, como ja comentado, ndo sao
metodologicamente suficientes para permitir a generalizagdo das conclusdes do presente
relato, propde-se que mais profissionais de saide mental procurem aprofundar-se no
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conhecimento do enfoque aristotélico-tomista da Psicologia de modo a também poderem
desenvolver novos estudos clinicos de intervencdo terapéutica para a referida
enfermidade, mediante o emprego dos métodos sugeridos pelo mencionado enfoque.
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