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RESUMO 

 

 

A presente monografia trata-se de uma pesquisa bibliográfica, e 
qualitativa de cunho exploratório na forma de estudo de caso que visa 
apresentar a relação entre uma comissária de bordo e seu trabalho, e como este 
a levou a síndrome de burnout, estabelecendo uma ligação com a visão 
organísmica da abordagem gestáltica. Tal síndrome pode ser considerada como 
uma crise do indivíduo com o seu trabalho. É um problema do contexto do 
trabalho, de certas características do trabalho, da organização, e também de 
aspectos sócio-culturais. Cada pessoa expressa a síndrome de uma forma 
única, mas de forma geral, apresenta-se como um processo gradual, onde a 
pessoa começa a perder o significado e a fascinação pelo trabalho, dando lugar 
a sentimentos de aborrecimento e falta de realização. O primeiro capítulo 
apresenta as teorias de Campo e Organísmica, e como a Gestalt-terapia aborda 
saúde e doença. O capítulo dois relaciona o significado do trabalho com estresse 
laboral, definindo estresse e a síndrome de burnout. No capítulo três, é descrita 
a pesquisa qualitativa na forma de estudo de caso. O capítulo quatro considera a 
importância do significado do trabalho, percebido como elemento essencial para 
a prevenção do aparecimento do burnout, onde o indivíduo sinta-se engajado e 
responsável pelo seu trabalho e não coagido através de normas e políticas 
administrativas mecânicas e rígidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

Este trabalho teve como principal motivação o fato da pesquisadora 
trabalhar como comissária de bordo, pelo contato com as pessoas que 

passaram por esse tipo de problema, e por ter vivido esta mesma realidade.  

É importante considerar a relação que o homem estabelece com seu 
trabalho e a repercussão desta relação em sua vida, visto que o labor ocupa 
papel central na vida, interferindo nas demais relações com o mundo, seja com 
a família e amigos, seja consigo mesmo. Por sua vez, todos os elementos do 
campo vital do indivíduo influem em sua relação com o trabalho, uma vez que 

esses elementos se inter-relacionam.  

A importância do presente trabalho é o olhar gestáltico para um 
problema que geralmente é tratado em termos de nosologia psiquiátrica, 
oferecendo, assim, literatura para auxiliar os profissionais na identificação deste 
problema. 

O estresse ocupacional e a Síndrome de Burnout atingem grande parte 
da população mundial, causando sofrimento e prejuízos para o ser humano e 
para as instituições nas quais este se encontra inserido. Então, é importante que 
os profissionais de saúde conheçam estes quadros e possam auxiliar os 
trabalhadores para não entrarem neles, tornando sua relação com o trabalho 

uma troca mais saudável. 

Esta monografia tem como objetivo abordar a questão da síndrome de 
burnout em relação ao comissário de bordo e relacionar com a visão 

organísmica da Abordagem Gestáltica. 

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliográfica e um estudo de caso, e 
consta de quatro capítulos. 

No primeiro capítulo, aborda-se a Teoria Organísmica e a Teoria de 
Campo, e a visão Gestáltica acerca de saúde e doença. Objetivamos explicitar 

as teorias que embasam esta monografia. 

No segundo capítulo, aborda-se a Síndrome de Burnout e o estresse 

ocupacional, relacionando-os com a atividade laborativa. 

Já no terceiro capítulo, objetivamos contextualizar a profissão de 
comissário de bordo, relacionando-a com o aparecimento da Síndrome de 
Burnout. 

O quarto capítulo consiste numa pesquisa na qual realiza-se uma 

discussão a partir da entrevista realizada com uma comissária de bordo. 

Finalmente, no capítulo cinco considera-se que a instalação da 
síndrome de burnout pode se dar em um contexto organizacional associado às 

características individuais do trabalhador na sua forma de se relacionar com os 
elementos de seu campo psicológico. 

 

 

 

 

 

 



1. TEORIAS DE CAMPO E ORGANÍSMICA 

  

 Este capítulo apresentará a perspectiva organísmica e a Teoria de 

Campo, que sustentam teoricamente a Gestalt-terapia. 

  

1.1 A Teoria de Campo 

 

Segundo Patrícia Lima (2005), a obra original de Kurt Lewin surge como 
uma contribuição ao trabalho teórico e de pesquisa que vinha sendo desenvolvido 
pelos gestaltistas. O autor defendia a idéia de que a psicologia deveria considerar 
não somente o tempo, mas também o espaço na compreensão do fenômeno de 
campo.  Para a autora, nem Lewin e nem Perls descartaram a importância do 
tempo no contexto psicológico do indivíduo. Aquilo do passado que contribui para 
o comportamento  de um indivíduo se dá pela sua representação do fato no 
momento presente, assim como qualquer fantasia sobre o futuro é uma predição 
feita no presente. 

Para Lewin apud Lima (2005) o comportamento é uma função do campo 
que existe no momento em que este ocorre. Tanto o futuro enquanto expectativa 
vivida no momento, quanto o passado enquanto lembrança do indivíduo, 
constituem o campo psicológico atual do sujeito. Para o autor o campo é “uma 
totalidade de fatos coexistentes que são concebidos como mutuamente 
interdependentes” (HALL, LINDZEY, CAMPBELL, 2000, p.319).  Esta teoria, 
então, se contrapõe ao reducionismo linear, ou a noção de causa-efeito. Lewin 
apontou que nenhuma lei psicológica poderia prever o comportamento de uma 
pessoa sem levar em conta o seu contexto. 

 
  

O conceito de campo psicológico como um 
determinante de comportamento supõe que tudo 
que afeta o comportamento num determinado 
tempo deveria ser representado no campo 
existente naquele momento, e são partes de um 
campo presente só aqueles fatos que podem 
influir no comportamento (LEWIN apud RIBEIRO, 
2006, p.83). 

 

 
Assim, o comportamento de um indivíduo só pode ser entendido a partir 

do espaço físico e temporal em que ocorre, levando-se em consideração os 
acontecimentos que influenciam aquele fenômeno. 

Hugo Elídio Rodrigues (2000) fala de eventos ou forças que podem influir 
no comportamento, no modo de ser e estar no mundo da pessoa. São os eventos 
de cunho filogenético (raça, propensão a doenças); eventos socioculturais 
(religião, nível social, cultura); eventos interpsíquicos (como se relaciona com 
pessoas); e eventos intrapsíquicos (sua relação consigo mesmo, como se vê).  

À luz dessa teoria, o cliente é um campo, e só se faz compreensível no 
contexto total em que se encontra. Seu comportamento é visto em função do 
campo que existe no momento em que ocorre. No livro Vade-Mécum da Gestalt- 

Terapia (2006, p.83), Jorge Ponciano Ribeiro escreve : 
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Passado e futuro estão excluídos do campo, e é 
esse dado que conecta a teoria do campo 
diretamente à fenomenologia, que se preocupa 
com o resgate da experiência imediata. As 
lembranças de ontem e as preocupações de 
amanhã só podem ser consideradas campo 
quando a pessoa as vive, aqui-e-agora, e, por 
intermédio delas, influencia e modifica seu 
comportamento.   

 

 
   Desde o início Lewin tenta matematizar seus conceitos, em função da 
época em que a psicologia se encontrava, quando o que não era medido não 
podia ser compreendido. Ele separa a pessoa P do resto do universo, não- P, que 
está fora das fronteiras. Ele representa a pessoa como um círculo que se encontra 
dentro de um universo mais amplo, com o qual se relaciona. O meio psicológico 
(envolve P em um ciclo mais amplo) e P formam o espaço vital da pessoa. Este é 
sua própria expressão e revela a relação estabelecida entre sua realidade 
espacial e existencial. Tudo que está fora do Meio Psicológico (mundo físico) só 
pode entrar em contato direto com a pessoa através do meio psicológico. Algo 
adquire realidade objetiva no momento em que é trazido para dentro do espaço 
vital. Assim, quando uma fantasia é tratada no presente, sai do não psicológico, 
da possibilidade e entra no meio psicológico e está na pessoa, agora.  
  Na Teoria de Campo todas as coisas são construídas conforme as 
condições do campo e interesses do percebedor. Tudo o que é real é construído 
desta maneira, independentemente de quão materialmente concreto ou abstrato 
seja. Lewin apud Ribeiro (1985) alertava para a grande dificuldade em se definir 
quais as coisas que seriam ou não importantes psicologicamente para uma 
determinada pessoa. Ele propunha que a melhor maneira de se fazer isso seria 
assumir aquilo de que a pessoa conscientemente se dá conta. As influências 
somáticas devem ser representadas apenas na medida em que estão conectadas 
com a percepção e o comportamento da pessoa. Ribeiro (1985, p.101) afirma: 

 
 

o campo é uma noção dinâmica” (...) as ações 
dentro do campo são momentâneas (como figura 
e fundo que se sucedem e se sobrepõem)  em 
virtude das forças e da relação entre elas, 
operando dentro do campo.  

 

 
   Cada elemento novo que aparece no campo da pessoa modifica as 
relações entre os elementos no campo. 
  Saúde e doença são funções de um campo experienciados de forma 
funcional ou disfuncional. Segundo Ribeiro (2006, p.86): 

 
 

muitas patologias são disfunções energéticas, 
tendo em vista que as pessoas não conseguem 
lidar com a tensão, a valência e a força dos 
vetores presentes no campo, como condutores de 
necessidade.  
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A Teoria de Campo de Lewin fez parte das bases epistemológicas da 
Gestalt Terapia, e este pensamento já interpenetrava a visão de organismo e de 
Holismo adotadas por Perls. Não se pode perder de vista que o homem para os 
gestaltistas é biopsicosocioespiritual (expressão será esclarecida na pág. 14)  

   

 

1.2. A Teoria Organísmica 

 

 Kurt Goldstein apud Guimarães (2008) em sua Teoria Organísmica 
considera mente e corpo como entidades que se expressam na sua união, assim 
como rejeita a idéia separatista de organismo e meio. O autor acredita que o 
organismo é uma unidade onde o que ocorre com uma parte afeta o todo. 
Segundo esta teoria, é preciso desvendar as leis que orientam o funcionamento 
do organismo como um todo integrado para então compreender o aparecimento 
de um sintoma. Este é visto como uma tendência do organismo de se auto-
regular¹ ou auto-atualizar, buscar o equilíbrio. Para Goldstein, a auto-atualização 
é um processo holisticamente natural do organismo, considerado uma 

potencialidade intrínseca do ser humano. 

 Em 1926, Jan Smuts cunhou o termo holismo cuja raiz grega é holos, 

que significa todo, inteiro, completo. Pegando emprestado o termo e seu sentido, 
Goldstein propõe o método holístico, entendendo o organismo não como a soma 
de suas partes isoladas.  Por este método, faz-se necessário que toda 
experiência seja considerada para o entendimento do funcionamento deste ser 
(GUIMARÃES, 2008) 

Goldstein defendia que os sintomas devem ser vistos como tentativas 
de adaptação do organismo, na busca de equilibrar as demandas do meio e as 

necessidades prioritárias para o funcionamento do organismo (LIMA, 2008). 

 

 

os indivíduos se auto-atualizam dando prioridade 
para a execução de ações que visassem a 
satisfação das necessidades emergentes como 
figuras. Sendo alguma necessidade satisfeita, 
esta deixaria de ser figural e outra necessidade 
emergeria. (idem) 

 

 

Quando um organismo é forçado a viver em situação de grande 
restrição, a gestalt fica aberta, isto é, a necessidade/figura não é satisfeita, e ele 
passa a se comportar de forma não harmônica. Estas necessidades eram 
chamadas de desafio por Goldstein, e eram atualizadas diante de mudanças 
trazidas pela interação do organismo com o meio em que estava inserido. Nesta 
relação com o meio, o organismo pode ter reação de aceitação e adaptação a 
este, mas pode também ter rejeição e fuga do mesmo. Lima (2008) afirma que 
“quando a continuidade do sistema é ameaçada pelo contato com o meio, a 
retirada do contato é uma tentativa de adaptação do organismo”. 

 

 

 

 

_________________________ 
¹ “Pela auto-regulação, a necessidade predominante é a que, de alguma forma, organiza nossa 
percepção e faz algo se transformar em figura, abrindo assim um novo ciclo de experiência.  A 
figura emerge de um fundo, contrasta com ele e clama pela satisfação de uma necessidade.” 
(Dicionário de Gestalt-terapia, p.31) 
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Goldstein apud Lima (2008) descrevia três padrões de comportamento: 
a performance se relaciona com o comportamento consciente; as ações ligadas 

ao sentimento, humor e afeto; e os processos fisiológicos relacionados aos 
eventos somáticos. Quando estes modos de comportamento aparecem de 
forma isolada, se dá pelo fato de temporariamente haver o destaque de um dos 

campos da experiência do organismo, conforme a lei figura-fundo postula. 

A teoria organísmica considera que as forças que influem no 
aparecimento de um comportamento não podem ser consideradas internas ou 
externas, pois estão sempre contextualizadas no campo interacional. 

A abordagem gestáltica concebe o ser humano como inteiro e passível 
de ser entendido em suas interações grupais, estando sempre numa relação 
com o outro. Assim, afirma Ribeiro (2007) que nesta perspectiva “a concepção 

de subjetividade implica em abordar a vida humana como ‘vida-em-relação’”. 

Para a teoria organísmica, o ser humano é dotado de autonomia em 
seu funcionamento auto-regulativo, dando singularidade nesta busca de 
alcançar uma auto-organização do organismo, uma boa gestalt. O equilíbrio 

almejado é dinâmico e relativo, pois está sempre dependente das condições 

momentâneas do organismo.  

É nesta relação homem-mundo, nesta fronteira de contato, que as 
defesas ocorrem. Perls apud Ribeiro (2007) afirma que “a introjeção neurótica 
ocorre quando nos vemos obrigados a ‘engolir’ valores morais e teorias sem 

‘mastigá-las’ e sem ‘digeri-las’”. 

A teoria organísmica considera que qualquer mudança no organismo é 
consoante com a mudança que também ocorre no meio. A possibilidade de 
mudar surge como uma habilidade do indivíduo de restaurar seu bem estar. 
Assim, para que ocorra uma reabilitação do estar doente, é necessário que surja 
um novo modo de funcionamento individual, que permita uma adequação às 

restrições experimentadas. 

Para a teoria organísmica o ser humano é um ser social, cujos 
comportamento e alterações em seu funcionamento não podem ser 

considerados independentes de sua experiência global. 

 

 

1.3. A visão de saúde-doença na abordagem gestáltica 

 

Para a Gestalt-Terapia, o indivíduo é uma função do organismo/meio, e 
seu comportamento é reflexo de sua relação com os elementos de seu campo. 
Este organismo está em contato direto com as dimensões biológicas, 
psicológicas, sociais e espirituais de seu campo, sendo, portanto, um ser 
biopsicossocioespiritual. 

 O campo está em constante mudança, e, portanto, é necessário ao 
indivíduo saudável que tenha técnicas de interação fluidas e mutáveis. No 
funcionamento saudável há sucessivos ajustamentos criativos satisfatórios, a fim 
de atender às necessidades do indivíduo. Para tal, é necessário a awareness² de 

suas necessidades, e assim eleger a necessidade/figura a ser atendida em  
 
 
 
 

_______________ 
² “Para Yontef Awareness é uma forma de experienciar; é o processo de estar em contato vigilante 
com o evento mais importante do campo indivíduo / ambiente, com total apoio  
sensório motor, emocional, cognitivo e energético.” (Dicionário de Gestalt-terapia, p. 33). 
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determinado momento. A partir do momento em que uma demanda do 
organismo que perturbe seu equilíbrio emerja, a tendência é satisfazê-la através 
da interação com o meio. 

 A saúde na abordagem gestáltica está centrada na possibilidade de 
fluidez no processo contínuo de emergência e satisfação de necessidades 
adequadas sempre ao campo e ao momento em que o indivíduo se encontra, já 
que a cada momento o campo se reconfigura e a pessoa saudável precisa se 
ajustar criativamente. 

Na sua relação com o mundo, o homem neurótico é influenciado 
demasiadamente pela sociedade em que vive; não reconhece os limites de 
contato entre ele e a sociedade. A neurose é auto-regulação organísmica, já que 
é um mecanismo de manutenção da vida, de proteção de um mundo muitas 
vezes devastador para o indivíduo. É isso que o neurótico faz, de forma não 
muito funcional, saudável ou madura. Todos os seres tendem a se auto-regular. 

O homem saudável/maduro pode viver em contato íntimo com sua 
sociedade, sem ser tragado por ela, nem dela se afastar completamente. O 
objetivo final da interação com o meio é o ajustamento criativo, que é, em 
determinado momento, a única forma possível que a pessoa encontra, a partir 
de recursos (pessoais e do meio) que dispõe para satisfazer sua necessidade e 
manter o equilíbrio. 

Na neurose há uma disfunção do mecanismo de contato3. O ciclo do 
contato é rompido, ou seja, o neurótico tem dificuldade de fazer contato consigo 
mesmo, não se dá conta, muitas vezes, de suas sensações e percepções, então 
não sabe o que precisa fazer para satisfazer suas necessidades, e muito menos 
consegue realizar ações coerentes com as necessidades que precisa satisfazer. 
Ele não vive o presente, então não tem awareness de suas funções de contato 

(olhar, escutar, tocar, falar, movimentar-se, cheirar, paladar). Vive preocupado 
com o futuro ou apegado ao passado. Não experiencia a fluidez do momento 
presente.  

O neurótico perdeu a habilidade de organizar seu comportamento de 
acordo com uma hierarquia indispensável de necessidades. Então, ele deve 
aprender a distinguir e identificar suas necessidades; aprender como, a cada 
momento, ficar totalmente envolvido no que está fazendo, como manter uma 
situação o tempo suficiente para fechar a gestalt e passar para outro assunto.  

Em Gestalt-Terapia, Frederick Perls, Ralph Hefferline e Paul Goodman 

(1997, p.45) definem que “todo contato é ajustamento criativo do organismo e 
ambiente. Resposta consciente no campo (...) é o instrumento de crescimento no 
campo.” Assim, o mecanismo neurótico é um ajustamento criativo, na medida em 
que o indivíduo interage com o meio em busca de realizar suas necessidades, 
nem sempre claras para o neurótico, mas sempre em direção à á sobrevivência, 
à saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________ 
3
 “O Contato inclui a experiência consciente do aqui-agora, envolve uma sensação clara de estar em, 

de estar com, de estar para e cria algo diferente do sujeito e do objeto (pessoa ou coisa) com a qual 
está em relação.”  (Dicionário de Gestalt-terapia, p. 60) 



2. TRABALHO E BURNOUT 

 

Será apresentado neste capítulo o significado do trabalho em nossa 
cultura, assim como sua relação com o aparecimento do estresse laboral. 
Simultaneamente, serão feitas considerações a respeito do estresse e da 
síndrome de burnout. 

 

2.1. O significado do trabalho e sua relação com o estresse laboral 

 

A palavra trabalho tem sua origem em uma forma antiga de tortura: do 
latim tripalium, significava um instrumento usado na Roma Antiga usado para 

torturar os indivíduos, os quais, ao perderem a sua liberdade, eram forçados a 
trabalhar. Surgiu daí o derivativo tripaliare, que designava o trabalhador como 
carrasco que torturava alguém no tripalium. O termo nunca perdeu sua original 

correlação com o sofrimento e a dor, encontrando reforço na Bíblia, no Antigo 
Testamento: “Adão ao ser expulso do paraíso foi condenado ao trabalho” 
(WALLAU, 2003, p.21). No Gênesis, o homem foi condenado a trabalhar, 

porque Adão e Eva constituíram o pecado. 

Para Wallau (2003), o verdadeiro sentido do trabalho faz com que o 
homem encontre significado e razão de viver, quando configura-se como 
experiência saudável, necessário à sobrevivência e permeado pela motivação, 
fazendo parte da construção de sua identidade. Se inserido em um paradigma 

negativo, ligado à insatisfação psíquica do trabalhador, gera estresse.  

A palavra stress vem da Física, significando esforço ou tensão, 

resultando em deformidade. A Hans Selye é conferida a utilização do vocábulo 
em seus estudos iniciais em Biologia, indicando o estado de um sujeito que 
resulta da interação do organismo com estímulos ou circunstâncias nocivas 

ambientais. 

Christophe Dejours (1994), em sua obra A loucura do trabalho, analisa 
o trabalho desde Taylor que, em 1911, em função da Revolução Industrial, 
concebeu a Organização Científica do Trabalho, cujo principal objetivo era o 
aumento da produtividade. O autor analisa o trabalho taylorizado como um dos 
fatores desencadeantes da psicopatologia do trabalho. Taylor considerava os 
momentos de repouso, assim como as fases em que os operários trabalhavam 
em ritmo menor, como vadiagem; então, imaginou uma maneira de vigiar cada 
gesto deles, surgindo, assim, contra-mestres, chefes de equipe, cronometristas 

etc.  

Para Wallau (2005), quando a organização não favorece o necessário 
ajuste entre as necessidades dos trabalhadores e os objetivos da instituição, 
estes podem perceber o ambiente de trabalho como ameaçador, podendo 
ocorrer desmotivação, falta de energia e entusiasmo, desinteresse pelos 
clientes, despersonalização (frieza pelos demais), alto absenteísmo e o desejo 
dos indivíduos deixarem a profissão por outra ocupação. A redução na 
qualidade dos serviços prestados é conseqüência deste quadro, assim como o 
desenvolvimento da Síndrome de Burnout. 

Segundo Wallau (2005) o  estresse laboral não se manifestará se 
houver uma preocupação com a humanização e cuidados com a integridade 
física e mental do ser humano, pois a motivação e a satisfação são, do ponto de 

vista psicológico, elementos indispensáveis para a saúde mental do trabalhador. 
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2.2. Conceituação de estresse  

 

Visto que a Síndrome de Burnout é um quadro clínico mental extremo 

de estresse laboral, torna-se necessário considerar este fenômeno. 

Hans Selye (1950), endocrinologista canadense, introduziu o 
significado de estresse como sendo: 

 

 

uma resposta do organismo a uma situação 
estressante (agente estressor), ocasionando um 
grande número de transtornos psicofisiológicos, 
tais como: depressão, disfunções sexuais, 
distúrbios do sono, hipertensão, úlceras, prejuízos 
no rendimento laboral, entre outras 
conseqüências” (WALLAU, 2003, p.31). 

 

 

 

É importante salientar que o estresse pode se tratar de uma reação 
positiva de adaptação do organismo a uma determinada situação, que exige 
esforço psíquico além de produzir hormônios, necessários a esta adaptação, 
como a Adrenalina. São ocasiões onde a ansiedade é natural  e  impulsiona o 
indivíduo para o crescimento,  para enfrentar uma nova situação e as 
expectativas decorrentes, mas no momento que o indivíduo se afastar dela, a 

homeostase voltará a ser estabelecida. 

 A questão é preocupante quando o sujeito fica exposto à situação por 
demasiado tempo, podendo surgir uma série de complicações, entre elas o 
enfraquecimento de defesas do organismo, surgindo enfermidades explicadas e 
relacionadas pela imunologia e pela psicossomática, dando oportunidade para 
que o Burnout se instale. Em função de características de personalidade e de 

outras variáveis poderá levar a desenvolver atitudes, sentimentos e reações que 
resultarão em prejuízos em sua qualidade de vida. O surgimento do estresse 

depende da capacidade do organismo de se ajustar criativamente á situação. 

Selye estabeleceu o conceito de Síndrome Geral de Adaptação (SGA) 
ao se referir às diferentes mudanças que são produzidas no organismo como 
conseqüência da presença do estressor. Referiu-se à relação mente-corpo, 
colocando a psicossomática como “indispensável para entender suas relações 
entre uma infinidade de doenças, como anomalias menstruais, neuroses, 

distúrbios psicossomáticos”(SELYE apud WALLAU, 2003, p.33). 

Para Selye (apud WALLAU, 2003) a SGA se desenvolve em três fases: 

 Fase de alarme: imediatamente após o reconhecimento da 

situação de estresse;  

 Fase de resistência: objetiva reduzir a situação de estresse, 

ocorrendo as defesas naturais do indivíduo – a percepção de sua 
vulnerabilidade, ansiedade, irritabilidade, etc; 

 Fase de esgotamento ou exaustão: o organismo esgota seus 

recursos e perde progressivamente a sua capacidade de defesa, 
estabelecendo o estado de estresse, podendo tornar-se crônico e 
evoluir para a Síndrome de Burnout. 
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É relevante observar que quanto maior for o tempo em que se fica na 
situação ansiogênica, assim como sua repetição, maior será a probabilidade de 
se desenvolver o estresse. Ao lado disso, este estado surge como um tipo de 

relação da pessoa com o meio, que força seus limites, suas competências. 

Várias pesquisas têm relacionado o estresse crônico com uma 
diminuição das defesas do organismo, contribuindo como um dos fatores para o 

desenvolvimento de diversos tipos de adoecimento.  

Em uma pesquisa feita no Brasil, na área da saúde, com 
aproximadamente 900 pacientes pós-infartados, 98% deles apresentavam 
incapacidade de delegar aos outros tarefas e responsabilidades, racionalização 
das emoções, controle rígido dos que o rodeiam, incapacidade de aceitar 
angústia, entre outros (WALLAU, 2003, p.56). De acordo com a autora aludida,  
“o indivíduo vai adoecer ou não, dependendo do modo que enfrenta as 
emoções, numa interrelação psicológica, fisiológica e social do mundo em que 

vive” (p.57). 

M.G. Isquierdo apud Wallau (2003), ressalta e estuda o 
desenvolvimento da carreira profissional para explicar o estresse, considerando 
a pessoa e seu desenvolvimento durante o ciclo vital, relacionando-o com o 
trabalho, de forma que várias etapas podem ser apontadas na trajetória 
profissional de uma pessoa: o começo (por volta dos 24 anos): o 
desenvolvimento (dos 25 aos 44 anos); a manutenção ou continuidade (dos 45 
até a jubilação, geralmente entre 60 e 65 anos) e, a jubilação. Cada uma destas 
etapas possui estressores diferentes. Explica que os primeiros anos de trabalho 
são para muitos de frustração, desencanto e ansiedade. No desenrolar da 
profissão é feita a tentativa de equilibrar os compromissos profissionais com a 
vida particular. Na terceira etapa, tem-se a sensação de que o tempo escapa e 
que os objetivos nunca serão alcançados e, na jubilação, ocorrem estressores 
que se manifestam por ter que deparar-se com novas tecnologias, com a 
constatação de que as próprias habilidades são inadequadas às circunstâncias 

atuais. 

Ainda segundo Wallau (2003), os indivíduos que estão mais 
predispostos a desenvolverem o estresse possuem características de 
impaciência, urgência de tempo, esforço para o sucesso, competitividade e 
compromisso excessivo para o trabalho, desempenho de múltiplas tarefas, 
dificuldades de relaxar, destacam-se em papéis de liderança, ambiciosos, entre 
outras. Se suas expectativas são demasiadamente elevadas e o trabalho não 
traz o retorno esperado, surgem sentimentos de cansaço e desilusão, ocorrendo 
distúrbios do sono, depressão, doenças psicossomáticas, questionamentos 
sobre sua própria competência, perda de auto-estima e auto-confiança, 
podendo desenvolver o Burnout . 

Nessa perspectiva, encontram-se diversos profissionais de algumas 
áreas de atuação como os comissário de bordo, os quais têm a sensação de 
urgência de tempo, compromisso excessivo para o trabalho (vida programada 
mensalmente ou quinzenalmente depois da escala publicada), impaciência, 
entre outras. Outros exemplos de profissionais são as enfermeiras e médicos, 
executivos, jornalistas, ou seja, aqueles que necessitam responder às 

demandas com certa rapidez, segurança e exigências. 
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2.3. A Síndrome de Burnout 

 

Desde a Revolução Industrial, no século XIX, desaparecia o artesão 
para dar lugar ao operário de massa, prejudicado em sua liberdade de 
expressão, dando lugar ao sujeito instrumentalizado, iniciando-se as patologias 
do trabalho; e com os avanços e descobertas da ciência, o homem foi sendo 
cada vez mais solicitado a dar conta de demandas que a sociedade 
industrializada, que é agora tecnológica, lhe impõe.  

De acordo com Wallau (2003), apesar de ser atribuído a 
Freudenberger o primeiro artigo, em 1974, versando sobre Burnout , em 1969, 
Bradley já havia publicado um artigo em que se utilizava da expressão staff 
burn-out, referindo-se ao desgaste de profissionais e propondo medidas 

organizacionais de enfrentamento. Entretanto, deve-se a Freudenberger, a 

difusão e o interesse que se seguiu a partir de seus estudos.  

O quemarse por el tabajo, expressão utilizada pelos estudiosos da 

síndrome na Espanha, refere-se ao sentido metafórico de uma vela que se 
apaga lentamente, em função do esgotamento emocional, no contexto laboral. 
O Burnout é uma síndrome característica do meio laboral, sendo um processo 

que se dá em resposta à cronificação do estresse ocupacional, trazendo 
consigo conseqüências negativas tanto em nível individual, como profissional, 
familiar e social (WALLAU, 2003). 

O estresse ocupacional pode ser visto como determinante, mas não 
coincide com a síndrome de burnout. Apesar de compartilharem duas 

características – esgotamento emocional e escassa realização pessoal – 
diferem pelo fator despersonalização, entendida como uma desensibilização 
dirigida às pessoas com quem se trabalha, incluindo usuários, clientes e a 
própria organização. A falta de apoio social, a fragilidade emocional e a 
insatisfação com o trabalho confluem para a instalação da síndrome de Burnout 

e para o estresse ocupacional. 

A síndrome de Burnout tem sua maior incidência entre aqueles que se 

ocupam em cuidar ou solucionar os problemas de outras pessoas, interagindo 
ativamente com pessoas, que obedecem às técnicas e métodos mais exigentes, 
fazendo parte de organizações de trabalho submetidas à avaliação, como 
médicos, enfermeiras, psicólogos, professores, comissários de bordo entre 

outras categorias profissionais.  

Na esfera institucional, os efeitos do Burnout aparecem tanto na 

diminuição da produção como na qualidade do trabalho executado, no aumento 
do absenteísmo, na alta rotatividade, no incremento de acidentes ocupacionais, 
na visão negativa da organização denegrindo a imagem desta, acarretando 
prejuízos financeiros. Entre os fatores aparentemente associados ao 
desenvolvimento desta síndrome está a pouca autonomia no desempenho 
profissional, problemas de relacionamento com chefias, colegas ou clientes, 
conflito entre trabalho e família, sentimento de desqualificação e falta de 

cooperação da equipe. 

Seguindo uma visão psiquiátrica, pode-se estabelecer a sua 

sintomatologia: 

 Esgotamento profissional; 

 Despersonalização, isto é, o desenvolvimento de atitudes 
negativas, de insensibilidade ou de cinismo para com o trabalho ou 
serviço prestado; 

 Sintomas físicos como cansaço e mal estar; 
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 Manifestações emocionais, do tipo falta de realização pessoal, 
avaliação do próprio trabalho de forma negativa, sentimentos de 

vazio, esgotamento, fracasso, baixa auto-estima; 

 Freqüente irritabilidade, inquietude, baixa tolerância à frustração, 
dificuldade de concentração, comportamentos agressivos para com 

clientes, colegas e própria família; 

 Manifestações físicas: fadiga crônica, freqüentes dores de cabeça, 
desordens gastrointestinais, hipertensão arterial, perdas de peso, 
dores musculares e de coluna, doenças psicossomáticas (alergias, 

psoríase, picos de hipertensão); 

 Manifestações comportamentais: consumo aumentado de café, 
álcool, fármacos e drogas, absenteísmo, baixo rendimento pessoal, 
distanciamento afetivo, atitude crítica, irritabilidade, incapacidade de 
concentração, conflitos interpessoais no ambiente de trabalho e da 
família (BALLONE, 2004). 

 

O quadro evolutivo da síndrome de Burnout pode contribuir com o 
suicídio, com o desenvolvimento do câncer, acidentes cardiovasculares etc. 
Porém, antes deste último estágio, a pessoa pode começar a se automedicar 

para as doenças psicossomáticas. 

 O ideal para que o Burnout não evolua é o afastamento do trabalho. 

Apesar desta síndrome ter sido incluída no Anexo II da Regulamentação da 
Previdência Social, em 6 de maio de 1996, ela é ainda desconhecida da maior 

parte dos profissionais (WALLAU, 2003). 

Wallau (2003) esclarece duas perspectivas no contexto do Burnout. A 

perspectiva clínica é referida como sendo: 

 

 

uma experiência de esgotamento, decepção e 
perda de interesse pela atividade laboral, 
surgindo nos profissionais que trabalham em 
contato direto com pessoas diariamente (p.67). 

 

 

Neste aspecto, pode surgir fadiga emocional, sensação de inutilidade e 
impotência, falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida em geral, devendo ser 
entendida como “resultante de um trauma narcisista, tendo como conseqüência 

a baixa auto-estima” (WALLAU, 2003, p.67).  

Dentro de outra perspectiva é colocado o fator Psicossocial, 
caracterizado pelo esgotamento emocional, despersonalização e falta de 
realização no trabalho: “Ocorre um esgotamento da energia de recursos 
emocionais próprios, um sentimento de estar esgotado, devido ao contato diário 

com as pessoas com as quais trabalha” (idem). 

Um profissional que está em burnout tende a criticar todos que o 

cercam, tem pouca energia para as diferentes solicitações de seu trabalho, 
desenvolve frieza e indiferença para com as necessidades e o sofrimento dos 
outros, tem sentimento de decepção e frustração e comprometimento da auto-
estima. A responsabilidade profissional, o isolamento social, a fadiga, a privação 
do sono, a sobrecarga do trabalho, o pavor de cometer erros e outros fatores 
inerentes a algumas profissões (médicos, enfermeiros, pilotos, comissários de 
bordo etc) estão associados às diversas expressões psicológicas, 
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psicopatológicas e comportamentais que incluem: estados depressivos, raiva 
crônica, desenvolvimento de um amargo ceticismo e sarcasmo, construção de 
uma couraça impermeável às emoções e sentimentos, que se expressa por 
embotamento emocional no contato com os clientes e pessoas em geral, 
podendo ocorrer afastamento familiar e levar ao isolamento. 

Segundo Wallau (2003), a despersonalização é a principal 
característica identificatória do Burnout e caracteriza-se pelo desenvolvimento 

de sentimentos negativos e de cinismo, fazendo com que haja uma rigidez 
afetiva. A falta de realização pessoal no trabalho faz com que ocorra uma 
avaliação negativa do trabalho, baixa auto-estima e insatisfação. A síndrome 
começa a se manifestar dando lugar a um esvaziamento existencial e à 
depressão, entre outros sintomas, podendo estes profissionais chegar ao ponto 
de renunciar sua própria profissão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. A SÍNDROME DE BURNOUT E O COMISSÁRIO DE 

BORDO 

 

No presente capítulo serão expostas as condições da profissão do 
comissário de bordo, que associadas à subjetividade do trabalhador e a fatores 
sócio-culturais, poderão contribuir para o desenvolvimento da síndrome de 
burnout. Será apresentado também o panorama brasileiro e mundial do 

momento em que a entrevista foi realizada e que podem influenciar no 
aparecimento desta síndrome. 

O papel do comissário de bordo em uma aeronave, que transporta 
passageiros, é de extrema responsabilidade. Este profissional é preparado em 
treinamentos periódicos para lidar com qualquer situação de emergência, a qual 
pode ser definida como qualquer situação anormal que coloca em risco a vida 
de passageiros, podendo ocorrer em solo, em vôo, ou em fases de pouso e 
decolagem. São treinados para combater fumaça intensa e/ou fogo à bordo, 
para conter passageiro que comprometa a segurança e/ou conforto dos demais 
passageiros, para conter pânico à bordo, para agir em situação de seqüestro da 
aeronave, para pouso de emergência e evacuação da aeronave, para atender 
com primeiros socorros, para zelar pelo conforto e a segurança dos 
passageiros. Os comissários são profissionais treinados para desempenhar o 
trabalho de maneira eficiente, convivendo com a periculosidade de maneira 

permanente. 

O trabalho do comissário de bordo é de grande importância no mundo 
moderno e por muitos visto como glamouroso. O aspecto cultural influencia 
diretamente no desempenho deste profissional. A cultura brasileira, por 
exemplo, vê o comissário de bordo como alguém que trabalha no avião para 
servir aqueles que transporta, e não como agente de segurança, como é a 
perspectiva britânica. Enquanto para a cultura oriental servir é uma honra, uma 
arte, para alguns brasileiros é considerado humilhante, o que provoca 
sentimentos de inferioridade, principalmente entre os homens comissários e os 
pilotos, e entre comissários de bordo e passageiros. É ilustrativo o exemplo do 
cheque de cabine para pouso e decolagem, quando os passageiros se irritam e 
debocham ao serem orientados a fecharem a mesinha à frente, a colocar a 

poltrona na vertical e afivelar o cinto de segurança.  

Esses profissionais, nas mãos dos quais as vidas de centenas de 
passageiros se encontram, após trabalhar em condições anormais (cabine 
pressurizada, ambiente seco, baixa temperatura, confinamento) por até 15 
horas, não vão descansar na companhia de seus amigos e familiares, em sua 
casa, usufruindo de liberdade. Estes vão se hospedar em hotéis, podendo ficar 
afastados de seus lares por até 6 dias consecutivos. O fato de o trabalhador não 
voltar para casa ao final de sua jornada de trabalho o coloca em estado de 
solidão e desamparo por estar longe de casa e de seus entes queridos, mesmo 
que em hotéis de cinco estrelas, o que reforça o sentimento de se sentir 

excluído de sua vida social com amigos e familiares.  

 Este “desligamento familiar” proporciona a dissociação de vínculos 
familiares, ocasionando grande incidência de separações, abandono súbito da 

família e de seu meio social. 

No site www2.uol.com.br/ficçõesreais/cartas são encontradas cartas 

escritas por comissários de bordo. 
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 Posso te dizer que as empresas mais 
‘vampirescas’ são as da aviação civil e que a 
maior de todas as ‘roubadas’ é tornar-se 
comissário de bordo. Veja o que acontece na 
prática: as empresas contratam jovens 
inexperientes e cheios de vontade de conhecer o 
mundo. Quando se dá conta, se tornou garçom 
que não tem direito a nem 10% de gorjeta (...) 
Ano passado foram demitidos cerca de 3 mil 
comissários de empresas brasileiras. Felizmente, 
fiz Direito e hoje, bem ou mal, vou vivendo (...). 

 

 

 Os depoimentos ilustram diferentes formas de se relacionar com a 

profissão. 

 

 

Sou comissário de bordo há 13 anos, com muito 
orgulho. Não sou garçom, e sim, técnico de 
segurança. Desempenhamos um trabalho 
importantíssimo a bordo, pois é através do serviço 
de bordo que as pessoas relaxam e esquecem 
um pouco a situação que estão vivenciando 
naquele momento, de solidão, medo e 
insegurança. O que não aparece para o público é 
a nossa rotina de trabalho na área de segurança, 
e espero em Deus que nunca seja necessário que 
apareça. Somos treinados em sobrevivência na 
selva, no mar, primeiros socorros, combate a 
incêndio em aeronave, evacuação de aeronave. 
Além de passarmos por uma avaliação médica 
anualmente, para nos mantermos habilitados a 
voar. Tenho formação universitária, como grande 
parte de meus colegas, e a opção de trabalho 
nesta área, para a maioria de nós, é feita com 
muito orgulho.  

 

 

No site do IBGE teen, 
(www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/aeroviário/carreiras), a sessão de carreiras 
fornece, de modo sedutor, as seguintes informações sobre ser comissário de 

bordo: 

 

 

Para ser comissário é preciso ter 18 anos ou mais 
(até 27 anos), Ensino Médio e curso em uma 
unidade de Instrução Profissional homologada 
pelo DAC (Departamento de Aviação Civil). No 
fim do curso, o candidato realiza uma prova do 
DAC e, se aprovado, poderá trabalhar em uma 
empresa aérea. O treinamento é oferecido pela 
própria empresa ( e custeado pelo comissário), 
havendo um mínimo de 27 horas-aula de 

http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/aeroviário/carreiras
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instruções prática e teórica. Cumprida esta etapa, 
o futuro comissário já pode voar ainda como 
estagiário (14 horas de vôo com instrutor). No 
final do estágio de vôo, há uma avaliação do DAC 
e os aprovados podem obter sua licença e 
habilitação (CHT) junto ao Serviço Regional de 
Avaliação (SERAC). A vida de um comissário não 
tem rotina. Sempre viajando e conhecendo 
pessoas e lugares novos, não dá tempo para 
enjoar do dia-a-dia. O porém é que o vai-e-vem 
pode deixar o comissário com saudades de suas 
raízes e, às vezes, fica difícil ter família, 
namorado, filhos... Para quem isso não seria 
problema (para que jovem estes seriam 
problemas?!), ser comissário é sedutor. Hoje, 
Brasil, amanhã, Paris, depois Hong Kong... 

 

 

Ao fazer parte da cultura organizacional da empresa em que se inseriu, 
o comissário de bordo começa a perceber que é apenas uma matrícula, que 
possui um file onde estão presentes as queixas dos colegas e passageiros, 
assim como as cartas de elogio. Porém, este file não importa na oportunidade 
de promoção, na demissão ou licença por redução de força de trabalho; 

igualmente sem relevância são suas competências.  

A aviação civil - campo de atuação do comissário de bordo – tem suas 
raízes na aviação militar, conservando algumas particularidades da vida militar. 
Assim, a obrigatoriedade do uso do uniforme pode ser considerada uma 
herança. Todas as companhias aéreas possuem manuais que explicam sobre 
os uniformes, normas a respeito do cabelo, barba/costeleta/bigode, unhas e 
esmalte, altura da saia, gravata, acessórios, assepsia, pele, peso, maquilagem e 
perfume. É sabido que o uniforme impede a expressão individual, aprisionando 
o profissional dentro de normas de apresentação pessoal e homogeneizando o 
grupo de comissários. É notório que o passageiro se comunica com o uniforme, 

muitas vezes não percebendo que aeromoças diferentes lhe atenderam. 

Outra herança da vida militar é a verticalização da relação de poder, 
isto é, todos os comissários de bordo estão subordinados à autoridade máxima 
a bordo- o comandante. Tal relação é respeitada desde o entrar na condução 
que leva a tripulação para o hotel (somente após autorização dele), até na 
necessidade de seu apoio para contenção de passageiro inconveniente, ou 
seja, aquele que compromete a segurança e o conforto dos demais.  

Outro fator que aparenta ignorar a pessoa do comissário de bordo é a 
transferência de base sem prévia consulta ao profissional. A empresa notifica o 
comissário um mês antes que este deverá se apresentar para vôos em outra 
base. Assim, muitos vivem em “base fantasma”, isto é, morando em uma cidade 
e se apresentando no começo de seu vôo de escala em outra, acarretando 
estresse, pois eles acabam voando mais que seu corpo suporta, ao se 
deslocarem de uma cidade a outra. Ao lado disso, vivenciam tensão diante da 
possibilidade de não embarcarem por falta de assento disponível, e 

conseqüente perda de seu vôo de escala, podendo levar a punições. 

Ao lado disso, a inversão de turnos nas escalas de vôo (trabalho 
diurno, vespertino ou noturno) é fator de risco psíquico mesmo que estejam 
dispostos a suportar privação de sua vida sexual, familiar e social. Os ritmos 
biológicos associados ao ciclo claro-escuro são chamados de ritmos 
circadianos. Eles afetam praticamente todas as funções do organismo, incluindo 
a necessidade de sono, a temperatura corporal, a liberação dos hormônios, o 
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desempenho esportivo, o apetite, o desempenho mental, entre outros. Este tipo 
de trabalho acarreta redução da capacidade de desempenho e aumento do 
risco de erros e acidentes, devido à perturbação dos ritmos biológicos desses 

indivíduos (VASCONCELOS, 2004).    

Podem ocorrer mudanças de comportamento progressivas. Muitas 
vezes, o aeronauta passa a apresentar aversão ao trabalho, usar abusivamente 
o álcool e outras drogas, desenvolver quadros de tristezas, episódios de choro 
incontidos, insônia, ou outros sintomas psicossomáticos, como dores no 
estômago, na coluna, cefaléia, além de fobias, agressividade e ciúme doentio, o 

que pode levá-lo a um surto (idem). 

A Medicina Aeroespacial, definida como a “a ciência que estuda os 
efeitos da altitude no organismo do homem, bem como os meios de proteção a 
estes efeitos”, aponta quadros comuns a esses profissionais, como hipóxia e 
fadiga aérea (PESSOA, 1992, p.1). 

 A hipóxia é a baixa de oxigênio no organismo, existindo diversos níveis. 
Pode ter relação com problemas físicos, anemia, obstrução de vias aéreas, 
intoxicação e baixa de pressão atmosférica (hipóxia hipobárica). Esta está mais 
relacionada com a atividade aérea, e seus sintomas, que variam de acordo com 
a pessoa, dependendo das condições físicas de cada uma, são: falta de ar, 
confusão mental, ofuscamento da visão, fadiga, fraqueza, irritabilidade, tremores 
frios, perda de percepção e julgamento, dores de cabeça, cianose. Inicialmente 
pode trazer a falsa sensação de bem-estar (idem).  

Também a fadiga aérea, sofrida por este grupo de profissionais, pode 
estar relacionada ao agravamento do estresse laboral e aparecimento da 
síndrome de Burnout. Ela atinge especialmente aqueles que atravessam vários 
fusos horários, e estão em constante alteração do padrão sono-vigília. Ao lado 
disso, se relaciona a tensão antecipada do vôo, alimentação irregular, mudanças 
climáticas, ruídos e vibrações, e atenção às tarefas de bordo. Pode acarretar 
sintomas clínicos como dor de cabeça, falta de apetite, esquecimento, astenia, 
diarréia ou constipação, palpitações, irritabilidade, insônia, baixa capacidade de 
concentração, tiques faciais, dor no peito, perturbações visuais e auditivas, 
emagrecimento, redução de atividade sexual, tremores, agressividade, 
sarcasmo, uso imoderado de fumo e álcool. Pode evoluir para fobias, ansiedade, 
depressão, obsessão, compulsão, além da dependência de drogas (idem). 

 A fim de evitar a instalação deste quadro, recomenda-se um bom 
planejamento da escala de vôo (que é inacessível ao tripulante); utilizar o hotel 
para descanso e lazer, sem descartar atividades externas que sejam saudáveis 
e ao ar livre; não se isolar; procurar se abrir com um colega e ouvi-lo; praticar 

esportes; esquecer o relógio eventualmente e relaxar os músculos.   

Outra característica particular da profissão do comissário de bordo, e 
do aeronauta em geral, é o estabelecimento das relações interpessoais em cada 
vôo, ocorrendo certa dificuldade da ocorrência de vínculos mais íntimos entre as 
pessoas, uma vez que a equipe de trabalho muda a cada vôo, com diferentes 
pessoas, cujas hábitos muitas vezes divergem de sua própria, não havendo 
tempo hábil para adaptação. No entanto, isto não significa que não haja 
relacionamentos amistosos, os quais são necessários para que as pessoas se 

sintam motivadas e trabalhem juntas de maneira cooperativa. 

 É importante que se desenvolva relacionamentos saudáveis com as 
pessoas com quem se trabalha, para que o estresse e a tensão no emprego 
sejam reduzidos, mesmo que as pessoas possuam interesses externos e 
relacionamentos afetuosos. Muitos procuram, por outro lado, satisfazer suas 
necessidades sociais e emocionais no trabalho; procuram no local de trabalho o 
afeto que não têm na vida privada. Haja vista que este grupo de profissionais se 
sente isolado das pessoas que lhes são mais queridas (familiares e amigos), 
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ocorre um grande número de casamentos e namoros entre os aeronautas de 

uma mesma empresa.  

As empresas parecem esquecer que o elemento produtivo não está 
apenas ligado ao trabalho ou à remuneração, mas, principalmente, ao 
reconhecimento que estimula as pessoas a buscarem o sucesso. Todo indivíduo 
precisa ser visto como alguém de valor pelos colegas e chefias. Estudos 
mostram que a maioria dos empregados permanece onde obtém apoio para 
suas necessidades pessoais, emocionais e sociais, mesmo quando podem ser 
melhor remunerados em outro emprego. Assim, a maneira como as pessoas se 

relacionam no trabalho pode ser a diferença entre sucesso e fracasso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. A PESQUISA 

 

A presente monografia trata-se de uma pesquisa bibliográfica, assim 
como uma pesquisa qualitativa de cunho exploratório na forma de estudo de 

caso. 

Visa investigar as dimensões e efeitos intra, inter e transpessoais da 
Síndrome de Burnout desenvolvidas na comissária de bordo entrevistada, assim 

mostrando a relação com a abordagem gestáltica no que se refere a auto-

regulação organísmica. 

 

4.1 Principal questão investigada 

Ao pensarmos na Síndrome de Burnout como uma forma do individuo 

se auto-regular na relação com seu trabalho e consigo mesmo, é importante 
considerarmos o contexto próprio da profissão de comissário de bordo, assim 
como características do indivíduo o qual veio a desenvolver a Síndrome. 

 

4.2. Metodologia 

4.2.1.Procedimentos 

A entrevista foi realizada no dia 06/08/08 na casa da comissária de 
bordo no bairro de Copacabana no Rio de Janeiro, com a duração aproximada 
de 1 hora e 30 minutos. Esta aeronauta será chamada pelo nome fictício de 

Luana. 

A entrevista foi registrada por meio de anotações feitas pela 
pesquisadora. 

A pesquisadora informou a Luana os objetivos da pesquisa, 

assegurando-lhe o sigilo de suas respostas. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no anexo 

3 deste trabalho. 

 

4.2.2 Instrumento 

Para a pesquisa qualitativa foram elaboradas oito questões com o 
objetivo de investigar a ocorrência da síndrome de burnout na aeronauta 

entrevistada. 

Tais questões e suas respectivas respostas encontram-se nos anexos 

1 e 2  deste trabalho. 

 

4.2.3. Participante 

Luana tem 35 anos, pertence à classe média alta, é católica, solteira, 
sem filhos e em um relacionamento estável. É psicóloga formada, embora 
nunca tenha exercido esta profissão. Ainda exerce a profissão de comissária de 
bordo, porém não mais na empresa a que se refere em sua entrevista. 
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Em sua entrevista, ela se remete ao ano de 2005, quando estava 
voando há 4 anos na empresa a qual se refere na entrevista. Este período foi 

anterior a sua licença psiquiátrica pelo INSS. 

 

 

4.3.  Discussão 

Através das respostas da entrevistada, extraímos as seguintes 

unidades de significado (WALLAU, 2003): 

Exaustão emocional, como aparece na resposta às questões 1, 2 e 5. 

Luana mostra sua falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida em geral. Ela 
esgotou sua energia no contato quase que diário com as pessoas com quem 
trabalhava, clientes e colegas. 

Despersonalização, conforme se revela nas respostas às questões 2 

e 4, demonstrando cinismo em relação aos colegas e clientes. 

Falta de realização pessoal no trabalho aparece em sua primeira 

resposta ao questionário.  

Isolamento social se mostra nas respostas às questões 3 e 6. 

Diante de grande sofrimento emocional que sentia em sua relação com 
o trabalho, desenvolveu atitudes cínicas em relação aos clientes, “falava mal dos 
passageiros na galley”, e colegas, “passei a desenvolver tolerância zero com 
quem me destratava”, se isolou do convívio com amigos e familiares, “sentia que 

precisava me afastar”, e se irritava facilmente, “eu era muito ríspida, agressiva”. 

Visto que o campo psicológico é determinante do comportamento de 
uma pessoa, torna-se necessário que o contexto em que ele ocorre seja 
conhecido pelo indivíduo. Luana vivia um período tenso na empresa em que 
trabalhava, a qual passava por problemas financeiros. Além disso, ainda havia a 
crise mundial na Aviação Civil. Estes fatos somados à forma que ela se auto-

regulava contribuiu para a instalação da síndrome.  

Na primeira questão, ela explica a situação em que vivia na época. Ela 
informa que passou 3 anos e 4 meses baseada em São Paulo (final de 2001 à 
março de 2005), mesmo morando no Rio de Janeiro. Isto é, além dos vôos 
programados em sua escala, ainda tinha o seu deslocamento entre a cidade em 
que morava e onde assumia seus vôos. Tal fato contribuiu para sua falta de 
realização pessoal no trabalho, o que a levava a ver sua profissão de forma 
negativa. Sentia-se como um “boi indo para o matadouro”. Esta sua forma de se 
ajustar à realidade do trabalho naquele contexto culminou com sua licença 
psiquiátrica pelo INSS. 

Segundo a abordagem gestáltica, não há causas externas e internas 
para compreender um comportamento, mas estas são contextualizadas no 
campo interacional. O indivíduo somente se faz compreensível no contexto em 
que se encontra. Ele se revela nas situações concretas da vida, em seus 
encontros e desencontros existenciais. 

Luana encontrou uma forma de se equilibrar naquele momento não 
muito saudável, se isolando do contato com colegas, clientes e familiares.  Ela 
não teve apoio social, ou seja, parentes e amigos não entendiam o que estava 
acontecendo, levando-a a se proteger do contato com os outros. Saúde e 
doença são funções de um campo experienciado de forma prazerosa ou 
disfuncionalmente, e o sintoma é uma tendência do organismo na busca do 
equilíbrio entre demandas do meio e necessidades prioritárias para o 
funcionamento do organismo. 
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Como Luana não tinha awareness de suas necessidades, não realizava 

ações coerentes para satisfazer suas necessidades. Luana relata que não vivia a 
experiência presente, mas funcionava como autômata, pensando no momento 
seguinte, e agindo mecanicamente. Fazia uso de bebidas alcoólicas para fugir do 
contato com sua dor, “desestressar”, diz; se isolava para não sofrer preconceitos 
e frustrações. Tinha, no entanto, seu ex-marido como seu “porto seguro”, com 
quem “bebia bem”. Em sua relação com o meio, com o que acontecia a sua volta, 
Luana se auto-regulou fugindo e rejeitando a realidade.  

  Não se pode deixar de considerar que a empresa em que Luana 
trabalhava não favorecia o ajuste entre suas necessidades pessoais e os objetivos 
institucionais, o que contribuiu para que a comissária de bordo percebesse o 
ambiente de trabalho como ameaçador, levando-lhe à desmotivação, falta de 
energia, desinteresse pelos clientes, frieza em relação aos outros, absenteísmo e 
licença médica. Uma vez que Luana permaneceu na situação estressante, seu 
quadro foi agravando até que ela desenvolveu o burnout.  

  Luana se reabilitou do estar doente, com o surgimento de um novo modo 
de funcionamento individual, permitindo que ela se ajustasse às restrições 
experimentadas. Para a abordagem gestáltica, no funcionamento saudável, há 
sucessivos ajustamentos criativos satisfatórios a fim de atender às necessidades 
do individuo, das quais ele precisa estar aware. O campo psicológico da 
aeronauta se reconfigurou com o aparecimento de novos elementos e ela se auto-
regulou de forma mais saudável. Atualmente, ela continua trabalhando como 

comissária de bordo em outra empresa aérea brasileira.   

Através de sua fala foi possível observar que o processo começou com 
um excessivo e prolongado nível de tensão, produzindo fadiga no trabalho e 
irritabilidade. A própria entrevistada relata que não aconteceu de repente, mas 
lentamente. Sua relação com o trabalho interferiu na sua relação com os outros 

elementos do campo, levando-a ao isolamento. 

 Esta relação do comissário de bordo com seu entorno pode ser 
saudável, mesmo diante de situações adversas, porém vimos que Luana bebia 
para relaxar e fugir de sua dor, o que contribui para seu quadro psíquico. Era 
assim que Luana se auto-regulava até ser medicada. Este novo elemento 
(medicação) em seu campo, fez com que ela reconfigurasse seu campo e se auto-
regulasse de forma diferente, mais saudável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo de caso que é apresentado nesta monografia tem como 
embasamento teórico a visão gestáltica de ser humano, segundo a qual a 

pessoa só pode ser compreendida em sua relação com seu entorno. 

 Podemos considerar que a Síndrome de Burnout é uma síndrome de 
desenvolvimento lento, que quando tratada adequadamente implica, além do 
afastamento do trabalhador de seu ambiente ocupacional, que o indivíduo faça  
psicoterapia. A pessoa pode vir a apresentar fadiga emocional, falta de 
realização pessoal no trabalho, despersonalização e isolamento social, 
dependendo de como esta se relaciona com o mundo, e se auto-regula nesta 

relação. 

 O presente trabalho se contrapõe a uma visão nosológica psiquiátrica de 
doença. Para a Abordagem Gestáltica, o sintoma é uma tendência do 
organismo de se auto-regular, de buscar seu equilíbrio. Saúde e doença são 
considerados como funções de um campo experienciados de forma funcional ou 
disfuncional. Segundo a Gestalt-terapia, cada elemento novo que aparece no 
campo vital de uma pessoa modifica as relações entre os elementos do campo, 
modificando o comportamento do indivíduo. Se opondo a visão reducionista 
clássica da Psicologia, está o olhar de um ser inteiro, o qual somente é 

compreendido em sua totalidade e em interação com o que o cerca. 

A Gestalt-terapia é uma abordagem que visa o reequilíbrio do indivíduo 
integrado ao meio. Para haver a restauração da qualidade do contato do 
indivíduo adoecido com seu entorno, o gestalt-terapeuta vai ao encontro da 
realidade do cliente, investigando suas experiências da forma como elas 
acontecem para o próprio cliente. Esta investigação se dirige para a descrição 
cada vez mais clara e detalhada do que é, deixando de enfatizar o que deveria 
ou poderia ser. 

Para enfatizar o estar plenamente presente, o gestalt-terapeuta trabalha 
com exercícios que aumentam a conscientização das funções de contato, que 
no contato disfuncional conseqüente da Síndrome de Burnout, estão embotadas. 

Ao restaurar as funções de contato, o cliente fica mais consciente da 
figura que emerge, e assim pode mobilizar recursos para satisfazer essa 
necessidade emergente. A saúde em Gestalt-terapia está associada a fluidez do 
processo contínuo da figura-fundo. 

Com as funções de contato restauradas, o cliente pode ter uma 
percepção mais ampla da situação, onde os aspectos positivos também são 
contemplados. O indivíduo acometido pela Síndrome de Burnout só percebe os 

aspectos negativos de suas relações com os elementos de seu campo. No 
estudo de caso desta monografia, os aspectos negativos da profissão tornaram-
se figura para Luana, levando a um relacionamento não funcional com seu 
trabalho. O Gestalt-terapeuta vai trabalhar no sentido de exercitar a fluidez do 
processo figura-fundo. 

A Gestalt-terapia trabalha também com as polaridades do cliente. 
Através da aceitação sem julgamentos do cliente inteiro por parte do gestalt-
terapeuta, é que o cliente terá possibilidade de reconhecer e aceitar uma 
característica sua antes negada. Luana não se reconhecia, dizia até ter sofrido 
uma mudança de personalidade. Através da relação dialógica que se desenvolve 
entre terapeuta e cliente, onde ambos se reconhecem e permitem as diferenças 
entre si, o cliente vem a perceber-se de forma mais completa, integrada, e 
descobre, assim, formas mais satisfatórias de resolver seus problemas. 
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A Gestalt-terapia trabalha no sentido de possibilitar que o cliente 
experiencie seu auto-suporte, ao perceber-se capaz de resolver seus problemas 
com os recursos que possui. Desta forma, o cliente desenvolve sua auto-estima, 
reconhecendo seu potencial e amadurecendo. Ele se relaciona de forma mais 
integrada com os elementos de seu campo vital.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.BIBLIOGRAFIA 

 

  BALLONE, GJ. Síndrome de Burnout . In: PsiqWeb Psiquiatria.  

  www.psiqweb.med.br/cursos/stress4.html, acesso: 22/05/04. 

 

BAUER, M.E. Estresse, como ele abala as defesas do organismo.    Revista 

Ciência Hoje, vol.30.n.79, 2002.  

 

BENEVIDES PEREIRA, Ana Maria. Burnout: quando o trabalho ameaça o 
bem- estar do trabalhador. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2002. 

 

CARLOTTO, M.S. Síndrome de Burnout: um tipo de estresse ocupacional.  

Canoas: Ed.ULBRA, 2001.  

 

D’ACRI, G.& LIMA, P. & ORGLER, S. Dicionário de Gestalt-terapia: 
“Gestaltês”. São Paulo: Summus editorial, 2007. 

 

DEJOURS, Christopher. A loucura do trabalho: estudo da psicopatologia 
do   trabalho. São Paulo: Atlas, 1994. 

 

GUIMARAES, Carlos Antônio Fragoso. A psicologia holística. Teorias  
organísmicas da personalidade humana.  

In: http://br.geocities.com/carlos.guimaraes/psicol.html.  Acesso: 22/06/2008. 

 

HALL, Calvin S., LINDZEY, Gardner, CAMPBELL, John B. Teorias da 
Personalidade. Porto Alegre: Artmed editora, 2000. 

 

IBGE TEEN – www.ibge.gov.br/ibgeteen/dates/aeroviário/carreiras, acesso em 

Junho, 2006. 

 

LIMA, Patrícia Valle de Albuquerque.  A Teoria de Campo e suas implicações 
na Gestalt-Terapia. In: Psicoterapia e mudança-uma reflexão. Tese de 

Doutorado. Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia da UFRJ, 2005. 

 

                                           Teoria Organísmica.  

In: http://www.igt.psc.br/Artigos/teoria_organismica.htm. Acesso: 22/06/2008. 

 

http://www.psiqweb.med.br/cursos/stress4.html
http://br.geocities.com/carlos.guimaraes/psicol.html
http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/dates/aeroviário/carreiras
http://www.igt.psc.br/Artigos/teoria_organismica.htm


 

 

 

29 

 

PERLS, HEFFERLINE, GOODMAN.  Gestalt-Terapia. São Paulo: Summus 

editorial, 1997. 

 

PESSOA, Lenira Tabosa. Medicina de aviação. São Paulo: Câmara brasileira 

do livro, 1992. 

 

RIBEIRO, Jorge Ponciano. Vade-mécum da Gestalt-Terapia. São Paulo: 
Summus editorial, 2006. 

 

                                 O ciclo do contato. São Paulo: Summus editorial,1997. 

 

                                             Gestalt-Terapia: Refazendo um caminho. São 

Paulo: Summus editorial, 1985.  

 

RIBEIRO, Elizabeth da Costa. A perspectiva de intersubjetividade na 
abordagem gestáltica. In: Revista IGT na Rede, v.4, nº 6, 2007, p.2-5. 

WWW.igt.psc.br. Acesso: 12/112008. 

 

RODRIGUES, Hugo Elídio. Introdução à Gestalt-Terapia: conversando sobre 
os fundamentos da abordagem gestáltica. Petrópolis, RJ: Vozes, 2000. 

 

SELYE, Hans. The Physiology and Pathology of exposure to stress. Canadá:  
Ed.  Acta, Inc. Medical Publishers, 1950. 

 

VASONCELOS, Flávia. Os males do Confinamento. Revista Macaé Offshore, 

2004. 

 

WALLAU, Sônia Maria. Estresse laboral e Síndrome de Burnout – uma 
dualidade em  estudo. Novo Hamburgo: Feevale, 2003. 

 

site www2.uol.com.br/ficçõesreais/cartas, acesso: Junho de 2006. 

 

 

 

http://www.igt.psc.br/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 1 
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Questões formuladas 

 

 

1. Como você via seu trabalho? 

2. Como você se relacionava com os colegas? 

3. Como era sua relação com amigos e familiares? 

4. Como você tratava os passageiros? 

5. Você sentia-se desvinculada? 

6. O que você fazia nos pernoites? 

7. Procurou médicos, psicólogos ou outro tipo de profissional? Você se 

auto-medicou? 

8. Usou substâncias psicoativas para relaxar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 
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1. Como você via seu trabalho? 

 

“Naquele momento, passou a ser uma obrigação...como se fosse um boi 
indo para o matadouro...estresse de vaga na ponte, ônibus...fui para em 
Campinas, aeroporto fechou...dormia mal na noite anterior...tinha pesadelos que 
o aeroporto fechava, escala ligando...comecei a enrolar para sair de 

casa...demorava para arrumar mala, para me maquiar...coisa muito doida!” 

“Na ponte [aérea]...quando decolou, meu coração batia horrores...chorei 
sem parar...fui para Fundação [clínica médica da empresa aérea]...o clínico me 

deu D.M. [dispensa médica] para aquele dia e me orientou a ver um psiquiatra.” 

 

2. Como você se relacionava com os colegas? 

 

“muito mal... passei a desenvolver tolerância zero com quem me 
destratava... fiquei boquiaberta...mudei minha personalidade...ia tirar satisfação 
com os paulistas que faziam piadinha de carioca... só queria voar lá atrás com o 

A., que era meu porto seguro...logo saí de INSS.” 

 

3. Como era sua relação com amigos e familiares? 

 

“ me afastei de amigos...não tinha tempo...voava muito...tinha sono pela 
medicação que tomei...Pamelor, não me adaptei..Troquei para Pondera que 
associava com Olcadyl...dormia em horários indiscretos...dormia o dia todo...à 
noite estava acesa...No primeiro mês de licença INSS foi pior... sentia que 
precisava me afastar e fui para Itália [tem família neste local]...eu era muito 
ríspida, agressiva com minha mãe...ela não estava preparada para entender 
minha situação...me irritava... último mês já queria voltar, mas o médico não 
deixou com medo de recaída...queria ficar sozinha, quietinha...quando A. ia voar, 
ficava 2,3 dias sozinha em casa...tudo chorava, estava hiper sensível...tinha 

apatia e agressão...” 

 

4. Como você tratava os passageiros? 

 

“Não descontava neles não...o que me irritava eram os colegas de São 
Paulo, a base São Paulo e a iminência de demissão me estressava...depois que 
decolava, que entrava no avião, não destratava...falava mal dos passageiros na 
galley...acho que minha tolerância estava baixa...vai aumentando aos poucos, não 
começa da noite para o dia...voei um mês, depois aceitei que tinha que me 

afastar...achava que ficaria bem depois das folgas...” 
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        5. Sentiu-se desvinculada do trabalho? 

 

“totalmente...eu vivia num mundo alheio...eu era autômata...botava no 
piloto automático e fazia demonstração, pensando no hotel; no hotel rezava para 
não ter que voltar e já pensando na volta...tinha sensação que as horas de 

descanso voavam e o trabalho se arrastava...” 

 

        6.  O que você fazia nos pernoites? 

 

“ Dormia, não socializava...só eu e A.” 

 

7. Procurou médicos, psicólogos, ou outro tipo de profissional? 

Você se auto-medicou? 

 

“não me auto-mediquei. Dr.H. me receitou e com ele fiz psicoterapia.” 

 

 

8. Usou substâncias psicoativas? 

 

“Álcool. Bebia bem com o A. Adorava! Mas quando comecei a tomar o 

remédio, parei.” 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


