Carla Miguel Pereira

UMA PERSEPECTIVA GESTALTICA ACERCA DA
SINDROME DE BURNOUT EM COMISSARIOS DE
BORDO

Monografia apresentada ao
Curso de Especializacdo do
Instituto Carioca de Gestalt-
Terapia como requisito parcial
para obtencdo do titulo de
Especialista em Psicologia

Clinica: Gestalt-Terapia.

Professor orientador Elizabeth Ribeiro

Rio de Janeiro

Setembro, 2008



DEDICATORIA

A todos os comissarios de bordo com os quais tive o prazer de

conviver.



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Prof. Elizabeth Ribeiro, que com carinho e
sabedoria contribuiu para a construgéo deste trabalho.

Aos professores do ICGT que durante os anos do curso

participaram significativamente de minha formacgéao profissional.

Aos meus colegas de aviagdo que me mostraram a importancia da

profisséo.

A minha familia, pela incansavel dedicaco, amor e incentivo.

A minha colega e amiga que participou do estudo de caso deste

trabalho.

Aos meus colegas de turma do ICGT que contribuiram para 0 meu

crescimento profissional e pessoal.

A editora Feevale que me enviou um exemplar do livro que

contribuiu muito para a conclusao desta monografia.



SUMARIO

DEDICATORIA. ..ottt ettt et eve sttt eae s anas I
AGRADECIMENTOS......ooiiitiiteete ettt ettt sttt eae s Il
RESUMO ... ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e et et e eae e eneete e, 5
INTRODUGAO..... .ottt ee et 6
CAPITULO | - TEORIAS DE CAMPO E ORGANISMICA.........ccccoeuen.nne. 7
1.1- ATeoriade CampPO.....cceeiieiiiieaiiiiiiiiiiiiie ettt e 7
1.2- ATeoria OrganiSmiCa......cccoeeeeeiiiiiiieeee e 9
1.3- Avisédo de saude-doenca na abordagem gestéltica........... 10
CAPITULO Il = TRABALHO E BURNOUT .......covioiiieeeeceeeeeeeeee e, 12

2.1- O significado do trabalho e suarelagcdo com o

BSIIESSE |ADOTAL. e e s 12
2.2-CoNceituacao de eSIreSSEe.....covvviieiievieeiiee e e e 13
2.3- A Sindrome de BUINOUL.....couveniee e 15

BORDO ... s 18
CAPITULO IV = A PESQUISA......coe ottt 23
4.1- Principal questdo investigada...........ccccvevvvvviiiiiiiiieceeee e, 23
oV = (o Yo Lo [o Yo | - VOO 23
4.2.1- ProCedimeNntOS. .....uuviiiiiiiieiiee et s 23
4.2.2- INSTTUMENTOS....coiiiiiiiiiiii e 23
4.2.3- PartiCipante......ccccceeiii it 23
4.3- DISCUSSBEO . eeitiiieiiiiiiieie e e et e e e ettt e s e e e e e e e e 24
CAPITULO V - CONSIDERAGOES FINAIS......c.cceieeeeeeee e 26
CAPITULO VI - BIBLIOGRAFIA.......coocteeeeeeteeeeeeeeeeeee e, 28
ANEXO L e 30
ANEXO 2. 32

ANEXO 3. 35



RIBEIRO, Elizabeth da Costa. Existéncia e Corporeidade: A Questao da
Psicossomatica na Abordagem Fenomenolégico-Existencial 72 p.
Monografia de Especializagdo em Psicologia Clinica do Instituto de
Psicologia Fenomenoldgico-Existencial do Rio de Janeiro, 2005.

RESUMO

A presente monografia trata-se de uma pesquisa bibliografica, e
gualitativa de cunho exploratério na forma de estudo de caso que visa
apresentar a relagdo entre uma comissaria de bordo e seu trabalho, e como este
a levou a sindrome de burnout, estabelecendo uma ligacdo com a visao
organismica da abordagem gestaltica. Tal sindrome pode ser considerada como
uma crise do individuo com o seu trabalho. E um problema do contexto do
trabalho, de certas caracteristicas do trabalho, da organizacdo, e também de
aspectos socio-culturais. Cada pessoa expressa a sindrome de uma forma
Unica, mas de forma geral, apresenta-se como um processo gradual, onde a
pessoa comeca a perder o significado e a fascinacéo pelo trabalho, dando lugar
a sentimentos de aborrecimento e falta de realizacdo. O primeiro capitulo
apresenta as teorias de Campo e Organismica, e como a Gestalt-terapia aborda
saude e doenca. O capitulo dois relaciona o significado do trabalho com estresse
laboral, definindo estresse e a sindrome de burnout. No capitulo trés, é descrita
a pesquisa qualitativa na forma de estudo de caso. O capitulo quatro considera a
importancia do significado do trabalho, percebido como elemento essencial para
a prevencédo do aparecimento do burnout, onde o individuo sinta-se engajado e
responsavel pelo seu trabalho e ndo coagido através de normas e politicas
administrativas mecénicas e rigidas.




INTRODUCAO

Este trabalho teve como principal motivacdo o fato da pesquisadora
trabalhar como comissaria de bordo, pelo contato com as pessoas que
passaram por esse tipo de problema, e por ter vivido esta mesma realidade.

E importante considerar a relacdo que o homem estabelece com seu
trabalho e a repercusséo desta relagdo em sua vida, visto que o labor ocupa
papel central na vida, interferindo nas demais rela¢cées com o mundo, seja com
a familia e amigos, seja consigo mesmo. Por sua vez, todos os elementos do
campo vital do individuo influem em sua relagdo com o trabalho, uma vez que
esses elementos se inter-relacionam.

A importancia do presente trabalho é o olhar gestaltico para um
problema que geralmente é tratado em termos de nosologia psiquiatrica,
oferecendo, assim, literatura para auxiliar os profissionais na identificacdo deste
problema.

O estresse ocupacional e a Sindrome de Burnout atingem grande parte
da populacdo mundial, causando sofrimento e prejuizos para o ser humano e
para as instituicbes nas quais este se encontra inserido. Entéo, é importante que
os profissionais de saude conhecam estes quadros e possam auxiliar os
trabalhadores para n&o entrarem neles, tornando sua relagdo com o trabalho
uma troca mais saudavel.

Esta monografia tem como objetivo abordar a questédo da sindrome de
burnout em relagdo ao comissario de bordo e relacionar com a visdo
organismica da Abordagem Gestaltica.

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica e um estudo de caso, e
consta de quatro capitulos.

No primeiro capitulo, aborda-se a Teoria Organismica e a Teoria de
Campo, e a visdo Gestéltica acerca de saude e doenca. Objetivamos explicitar
as teorias que embasam esta monografia.

No segundo capitulo, aborda-se a Sindrome de Burnout e o estresse
ocupacional, relacionando-os com a atividade laborativa.

JA4 no terceiro capitulo, objetivamos contextualizar a profissdo de
comisséario de bordo, relacionando-a com o0 aparecimento da Sindrome de
Burnout.

O quarto capitulo consiste numa pesquisa na qual realiza-se uma
discussao a partir da entrevista realizada com uma comissaria de bordo.

Finalmente, no capitulo cinco considera-se que a instalagdo da
sindrome de burnout pode se dar em um contexto organizacional associado as
caracteristicas individuais do trabalhador na sua forma de se relacionar com 0s
elementos de seu campo psicoldgico.



1. TEORIAS DE CAMPO E ORGANISMICA

Este capitulo apresentard a perspectiva organismica e a Teoria de
Campo, que sustentam teoricamente a Gestalt-terapia.

1.1 A Teoriade Campo

Segundo Patricia Lima (2005), a obra original de Kurt Lewin surge como
uma contribuicao ao trabalho tedrico e de pesquisa que vinha sendo desenvolvido
pelos gestaltistas. O autor defendia a idéia de que a psicologia deveria considerar
ndo somente o tempo, mas também o espaco na compreensao do fenémeno de
campo. Para a autora, nem Lewin e nem Perls descartaram a importancia do
tempo no contexto psicolégico do individuo. Aquilo do passado que contribui para
o comportamento de um individuo se da pela sua representacdo do fato no
momento presente, assim como qualquer fantasia sobre o futuro é uma predicéo
feita no presente.

Para Lewin apud Lima (2005) o comportamento € uma funcéo do campo
que existe no momento em que este ocorre. Tanto o futuro enquanto expectativa
vivida no momento, quanto o passado enquanto lembranca do individuo,
constituem o campo psicolégico atual do sujeito. Para o autor o campo é “uma
totalidade de fatos coexistentes que sdo concebidos como mutuamente
interdependentes” (HALL, LINDZEY, CAMPBELL, 2000, p.319). Esta teoria,
entdo, se contrapde ao reducionismo linear, ou a nocdo de causa-efeito. Lewin
apontou que nenhuma lei psicolégica poderia prever o comportamento de uma
pessoa sem levar em conta o0 seu contexto.

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

Assim, o comportamento de um individuo sé pode ser entendido a partir
do espaco fisico e temporal em que ocorre, levando-se em consideragdo 0s
acontecimentos que influenciam aquele fenébmeno.

Hugo Elidio Rodrigues (2000) fala de eventos ou for¢as que podem influir
no comportamento, no modo de ser e estar no mundo da pessoa. S80 0s eventos
de cunho filogenético (raca, propensdo a doengas); eventos socioculturais
(religido, nivel social, cultura); eventos interpsiquicos (como se relaciona com
pessoas); e eventos intrapsiquicos (sua relacdo consigo mesmo, como se Vé).

A luz dessa teoria, 0 cliente € um campo, e s6 se faz compreensivel no
contexto total em que se encontra. Seu comportamento € visto em funcdo do
campo que existe no momento em que ocorre. No livro Vade-Mécum da Gestalt-
Terapia (2006, p.83), Jorge Ponciano Ribeiro escreve :



Passado e futuro estdo excluidos do campo, e é
esse dado que conecta a teoria do campo
diretamente a fenomenologia, que se preocupa
com o resgate da experiéncia imediata. As
lembrancas de ontem e as preocupacbes de
amanhd s6 podem ser consideradas campo
quando a pessoa as vive, aqui-e-agora, e, por
intermédio delas, influencia e modifica seu
comportamento.

Desde o inicio Lewin tenta matematizar seus conceitos, em funcdo da
época em que a psicologia se encontrava, quando o que nao era medido ndo
podia ser compreendido. Ele separa a pessoa P do resto do universo, ndo- P, que
esta fora das fronteiras. Ele representa a pessoa como um circulo que se encontra
dentro de um universo mais amplo, com o qual se relaciona. O meio psicologico
(envolve P em um ciclo mais amplo) e P formam o espaco vital da pessoa. Este é
sua propria expressao e revela a relacdo estabelecida entre sua realidade
espacial e existencial. Tudo que esta fora do Meio Psicolégico (mundo fisico) s
pode entrar em contato direto com a pessoa através do meio psicolégico. Algo
adquire realidade objetiva no momento em que € trazido para dentro do espaco
vital. Assim, quando uma fantasia € tratada no presente, sai do ndo psicoldgico,
da possibilidade e entra no meio psicoldgico e esta na pessoa, agora.

Na Teoria de Campo todas as coisas sdo construidas conforme as
condicbes do campo e interesses do percebedor. Tudo o que é real é construido
desta maneira, independentemente de qudo materialmente concreto ou abstrato
seja. Lewin apud Ribeiro (1985) alertava para a grande dificuldade em se definir
guais as coisas que seriam ou nhdo 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 da conta. As influéncias
sométicas devem ser representadas apenas na medida em que estdo conectadas
com a percepcao e o comportamento da pessoa. Ribeiro (1985, p.101) afirma:

0 campo é uma nogao dindmica” (...) as acdes
dentro do campo sdo momentaneas (como figura
e fundo que se sucedem e se sobrepbem) em
virtude das forcas e da relacdo entre elas,
operando dentro do campo.

Cada elemento novo que aparece no campo da pessoa modifica as
relagBes entre 0s elementos no campo.

Saude e doenga sédo funcdes de um campo experienciados de forma
funcional ou disfuncional. Segundo Ribeiro (2006, p.86):

muitas patologias s&o disfuncdes energéticas,
tendo em vista que as pessoas ndo conseguem
lidar com a tensdo, a valéncia e a forca dos
vetores presentes no campo, como condutores de
necessidade.



A Teoria de Campo de Lewin fez parte das bases epistemolégicas da
Gestalt Terapia, e este pensamento ja interpenetrava a visao de organismo e de
Holismo adotadas por Perls. Nao se pode perder de vista que o homem para os
gestaltistas é biopsicosocioespiritual (expressao sera esclarecida na pag. 14)

1.2. A Teoria Organismica

Kurt Goldstein apud Guimardes (2008) em sua Teoria Organismica
considera mente e corpo como entidades que se expressam na sua uniao, assim
como rejeita a idéia separatista de organismo e meio. O autor acredita que o
organismo € 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 entdo compreender o aparecimento
de um sintoma. Este é visto como uma tendéncia do organismo de se auto-
regular! ou auto-atualizar, buscar o equilibrio. Para Goldstein, a auto-atualizacéo
€ um processo holisticamente natural do organismo, considerado uma
potencialidade intrinseca do ser humano.

Em 1926, Jan Smuts cunhou o termo holismo cuja raiz grega é holos,
gue significa todo, inteiro, completo. Pegando emprestado o termo e seu sentido,
Goldstein propde o método holistico, entendendo o organismo ndo como a soma
de suas partes isoladas. Por este método, faz-se necessario que toda
experiéncia seja considerada para o entendimento do funcionamento deste ser
(GUIMARAES, 2008)

Goldstein defendia que os sintomas devem ser vistos como tentativas
de adaptacdo do organismo, na busca de equilibrar as demandas do meio e as
necessidades prioritarias para o funcionamento do organismo (LIMA, 2008).

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

Quando um organismo € forgcado a viver em situacdo de grande
restricdo, a gestalt fica aberta, isto €, a necessidade/figura ndo é satisfeita, e ele
passa a se comportar de forma ndo harmdnica. Estas necessidades eram
chamadas de desafio por Goldstein, e eram atualizadas diante de mudancas
trazidas pela interagdo do organismo com 0 meio em que estava inserido. Nesta
relacdo com o meio, 0 organismo pode ter reacdo de aceitacdo e adaptacédo a
este, mas pode também ter rejeicdo e fuga do mesmo. Lima (2008) afirma que
“‘quando a continuidade do sistema é ameacada pelo contato com o meio, a
retirada do contato € uma tentativa de adaptagéo do organismo”.

' “Pela auto-regulacéo, a necessidade predominante é a que, de alguma forma, organiza nossa
percepcao e faz algo se transformar em figura, abrindo assim um novo ciclo de experiéncia. A
figura emerge de um fundo, contrasta com ele e clama pela satisfagdo de uma necessidade.”
(Dicionario de Gestalt-terapia, p.31)
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Goldstein apud Lima (2008) descrevia trés padrbes de comportamento:
a performance se relaciona com o comportamento consciente; as ac¢oes ligadas
ao sentimento, humor e afeto; e os processos fisioldgicos relacionados aos
eventos somaticos. Quando estes modos de comportamento aparecem de
forma isolada, se da pelo fato de temporariamente haver o destaque de um dos
campos da experiéncia do organismo, conforme a lei figura-fundo postula.

A teoria organismica considera que as forcas que influem no
aparecimento de um comportamento ndo podem ser consideradas internas ou
externas, pois estdo sempre contextualizadas no campo interacional.

A abordagem gestaltica concebe o ser humano como inteiro e passivel
de ser entendido em suas interacdes grupais, estando sempre numa relacdo
com o outro. Assim, afirma Ribeiro (2007) que nesta perspectiva “a concepgao

de subjetividade implica em abordar a vida humana como ‘vida-em-relagao™.

Para a teoria organismica, o ser humano é dotado de autonomia em
seu funcionamento auto-regulativo, dando singularidade nesta busca de
alcancar uma auto-organizacdo do organismo, uma boa gestalt. O equilibrio
almejado é dindmico e relativo, pois esta sempre dependente das condigbes
momentaneas do organismo.

E nesta relagdo homem-mundo, nesta fronteira de contato, que as
defesas ocorrem. Perls apud Ribeiro (2007) afirma que “a introjecao neurdtica
ocorre quando nos vemos obrigados a ‘engolir valores morais e teorias sem
‘mastiga-las’ e sem ‘digeri-las™.

A teoria organismica considera que qualquer mudanca no organismo é
consoante com a mudanca que também ocorre no meio. A possibilidade de
mudar surge como uma habilidade do individuo de restaurar seu bem estar.
Assim, para que ocorra uma reabilitacdo do estar doente, € necessario que surja
um novo modo de funcionamento individual, que permita uma adequacéo as
restricbes experimentadas.

Para a teoria organismica o ser humano € um ser social, cujos
comportamento e alteracbes em seu funcionamento ndo podem ser
considerados independentes de sua experiéncia global.

1.3. Aviséo de saude-doenca na abordagem gestaltica

Para a Gestalt-Terapia, o individuo € uma funcdo do organismo/meio, e
seu comportamento é reflexo de sua relagdo com os elementos de seu campo.
Este organismo esta em contato direto com as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, sociais e espirituais de seu campo, sendo, portanto, um ser
biopsicossocioespiritual.

O campo estd em constante mudanca, e, portanto, € necessario ao
individuo saudavel que tenha técnicas de interacdo fluidas e mutaveis. No
funcionamento saudavel ha sucessivos ajustamentos criativos satisfatorios, a fim
de atender as necessidades do individuo. Para tal, € necessario a awareness? de
suas necessidades, e assim eleger a necessidade/figura a ser atendida em

2 “Para Yontef Awareness € uma forma de experienciar; € o processo de estar em contato vigilante
com o evento mais importante do campo individuo / ambiente, com total apoio
sensorio motor, emocional, cognitivo e energético.” (Dicionario de Gestalt-terapia, p. 33).
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determinado momento. A partr do momento em que uma demanda do
organismo que perturbe seu equilibrio emerja, a tendéncia é satisfazé-la através
da interagdo com o meio.

A salude na abordagem gestéltica estd centrada na possibilidade de
fluidez no processo continuo de emergéncia e satisfacdo de necessidades
adequadas sempre ao campo e ao momento em que o individuo se encontra, ja
gue a cada momento o campo se reconfigura e a pessoa saudavel precisa se
ajustar criativamente.

Na sua relagdo com o mundo, o homem neur6tico é influenciado
demasiadamente pela sociedade em que vive; ndo reconhece os limites de
contato entre ele e a sociedade. A neurose é auto-regulacao organismica, ja que
€ um mecanismo de manutencao da vida, de protecdo de um mundo muitas
vezes devastador para o individuo. E isso que o neurético faz, de forma n&o
muito funcional, saudavel ou madura. Todos os seres tendem a se auto-regular.

O homem saudavel/maduro pode viver em contato intimo com sua
sociedade, sem ser tragado por ela, nem dela se afastar completamente. O
objetivo final da interagdo com o meio é o0 ajustamento criativo, que é, em
determinado momento, a Unica forma possivel que a pessoa encontra, a partir
de recursos (pessoais e do meio) que dispbe para satisfazer sua necessidade e
manter o equilibrio.

Na neurose ha uma disfuncdo do mecanismo de contato®. O ciclo do
contato é rompido, ou seja, 0 neurético tem dificuldade de fazer contato consigo
mesmo, ndo se da conta, muitas vezes, de suas sensacoes e percepcdes, entdo
nao sabe o que precisa fazer para satisfazer suas necessidades, e muito menos
consegue realizar acBes coerentes com as necessidades que precisa satisfazer.
Ele ndo vive o presente, entdo ndo tem awareness de suas funcbes de contato
(olhar, escutar, tocar, falar, movimentar-se, cheirar, paladar). Vive preocupado
com o futuro ou apegado ao passado. Ndo experiencia a fluidez do momento
presente.

O neurdtico perdeu a habilidade de organizar seu comportamento de
acordo com uma hierarquia indispensavel de necessidades. Entdo, ele deve
aprender a distinguir e identificar suas necessidades; aprender como, a cada
momento, ficar totalmente envolvido no que esta fazendo, como manter uma
situacéo 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 (...) € o instrumento de crescimento no
campo.” Assim, 0 mecanismo neurotico € um ajustamento criativo, na medida em
gue o individuo interage com 0 meio em busca de realizar suas necessidades,
nem sempre claras para o neurético, mas sempre em dire¢cdo a & sobrevivéncia,
a saude.

% “O Contato inclui a experiéncia consciente do aqui-agora, envolve uma sensacao 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
esta em relagdo.” (Dicionario de Gestalt-terapia, p. 60)



2. TRABALHO E BURNOUT

Sera apresentado neste capitulo o significado do trabalho em nossa
cultura, assim como sua relacdo com o0 aparecimento do estresse laboral.
Simultaneamente, serdo feitas consideracfes a respeito do estresse e da
sindrome de burnout.

2.1. O significado do trabalho e sua relagdo 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 individuos, os quais, ao perderem a sua liberdade, eram forcados a
trabalhar. Surgiu dai o derivativo tripaliare, que designava o trabalhador como
carrasco que torturava alguém no tripalium. O termo nunca perdeu sua original
correlacdo com o sofrimento e a dor, encontrando reforco na Biblia, no Antigo
Testamento: “Adao ao ser expulso do paraiso foi condenado ao trabalho”
(WALLAU, 2003, p.21). No Génesis, o homem foi condenado a trabalhar,
porque Adao e Eva constituiram o pecado.

Para Wallau (2003), o verdadeiro sentido do trabalho faz com que o
homem encontre significado e razdo de viver, quando configura-se como
experiéncia saudavel, necessario a sobrevivéncia e permeado pela motivacao,
fazendo parte da construcdo de sua identidade. Se inserido em um paradigma
negativo, ligado a insatisfacédo psiquica do trabalhador, gera estresse.

A palavra stress vem da Fisica, significando esforco ou tenséo,
resultando em deformidade. A Hans Selye é conferida a utilizacdo do vocabulo
em seus estudos iniciais em Biologia, indicando o estado de um sujeito que
resulta da interacdo do organismo com estimulos ou circunstancias nocivas
ambientais.

Christophe Dejours (1994), em sua obra A loucura do trabalho, analisa
o trabalho desde Taylor que, em 1911, em funcdo da Revolug¢do Industrial,
concebeu a Organizacdo Cientifica 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 operarios trabalhavam
em ritmo menor, como vadiagem; entdo, imaginou uma maneira de vigiar cada
gesto deles, surgindo, assim, contra-mestres, chefes de equipe, cronometristas
etc.

Para Wallau (2005), quando a organizagdo ndo favorece o necessario
ajuste entre as necessidades dos trabalhadores e os objetivos da institui¢éo,
estes podem perceber o ambiente de trabalho como ameacador, podendo
ocorrer desmotivacdo, falta de energia e entusiasmo, desinteresse pelos
clientes, despersonalizagdo (frieza pelos demais), alto absenteismo e o desejo
dos individuos deixarem a profissdo por outra ocupacdo. A reducdo na
gualidade dos servigos prestados é conseqiéncia deste quadro, assim como o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Segundo Wallau (2005) o estresse laboral ndo se manifestara se
houver uma preocupacdo com a humanizacdo e cuidados com a integridade
fisica e mental do ser humano, pois a motivagao e a satisfacdo sédo, do ponto de
vista psicoldgico, elementos indispensaveis para a salde mental do trabalhador.
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2.2. Conceituacao de estresse

Visto que a Sindrome de Burnout € um quadro clinico mental extremo
de estresse laboral, torna-se necessario considerar este fenémeno.

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

uma resposta do organismo a uma situagdo
estressante (agente estressor), ocasionando um
grande nimero de transtornos psicofisiolégicos,
tais como: depressdo, disfungcdes sexuais,
disturbios do sono, hipertenséao, Ulceras, prejuizos
no rendimento laboral, entre outras
consequéncias” (WALLAU, 2003, p.31).

E importante salientar que o estresse pode se tratar de uma reacéo
positiva de adaptacdo do organismo a uma determinada situacdo, que exige
esforgo psiquico além de produzir hormonios, necessarios a esta adaptacéo,
como a Adrenalina. Sdo ocasides onde a ansiedade € natural e impulsiona o
individuo para o crescimento, para enfrentar uma nova situacdo e as
expectativas decorrentes, mas no momento que o individuo se afastar dela, a
homeostase voltara a ser estabelecida.

A questdo é preocupante quando o sujeito fica exposto a situacao por
demasiado tempo, podendo surgir uma série de complicacdes, entre elas o
enfraquecimento de defesas do organismo, surgindo enfermidades explicadas e
relacionadas pela imunologia e pela psicossomatica, dando oportunidade para
gue o Burnout se instale. Em funcéo de caracteristicas de personalidade e de
outras variaveis poderd levar a desenvolver atitudes, sentimentos e rea¢fes que
resultardo em prejuizos em sua qualidade de vida. O surgimento do estresse
depende da capacidade do organismo de se ajustar criativamente a situacgao.

Selye estabeleceu o conceito de Sindrome Geral de Adaptacdo (SGA)
ao se referir as diferentes mudangas que séo produzidas no organismo como
conseqiéncia da presenca do estressor. Referiu-se a relacdo mente-corpo,
colocando a psicossomatica como “indispensavel para entender suas relacoes
entre uma infinidade de doencas, como anomalias menstruais, neuroses,
disturbios psicossomaticos”(SELYE apud WALLAU, 2003, p.33).

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

e Fase de alarme: imediatamente apdés o reconhecimento da
situacao de estresse;

e Fase de resisténcia: objetiva reduzir a situagdo de estresse,
ocorrendo as defesas naturais do individuo — a percepcao de sua
vulnerabilidade, ansiedade, irritabilidade, etc;

e Fase de esgotamento ou exaustdo: O organismo esgota seus
recursos e perde progressivamente a sua capacidade de defesa,
estabelecendo o estado de estresse, podendo tornar-se crbnico e
evoluir para a Sindrome de Burnout.
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E relevante observar que quanto maior for o tempo em que se fica na
situacdo ansiogénica, assim como sua repeticdo, maior sera a probabilidade de
se desenvolver o estresse. Ao lado disso, este estado surge como um tipo de
relacdo da pessoa com o0 meio, que forga seus limites, suas competéncias.

Varias pesquisas tém relacionado o estresse crénico com uma
diminuicdo das defesas do organismo, contribuindo como um dos fatores para o
desenvolvimento de diversos tipos de adoecimento.

Em uma pesquisa feita no Brasil, na area da salde, com
aproximadamente 900 pacientes pds-infartados, 98% deles apresentavam
incapacidade de delegar aos outros tarefas e responsabilidades, racionalizagéao
das emocbes, controle rigido dos que o rodeiam, incapacidade de aceitar
angustia, entre outros (WALLAU, 2003, p.56). De acordo com a autora aludida,
‘o individuo vai adoecer ou nao, dependendo do modo que enfrenta as
emocdes, numa interrelacdo psicoldgica, fisioldgica 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 varias etapas podem ser apontadas na trajetéria
profissional de uma pessoa: o0 comeco (por volta dos 24 anos): o
desenvolvimento (dos 25 aos 44 anos); a manutencdo ou continuidade (dos 45
até a jubilacdo, geralmente entre 60 e 65 anos) e, a jubilacdo. Cada uma destas
etapas possui estressores diferentes. Explica que os primeiros anos de trabalho
sdo para muitos de frustracdo, desencanto e ansiedade. No desenrolar da
profisséo é feita a tentativa de equilibrar os compromissos profissionais com a
vida particular. Na terceira etapa, tem-se a sensacao de que o tempo escapa e
gue os objetivos nunca serdo alcancados e, na jubilagdo, ocorrem estressores
gue se manifestam por ter que deparar-se com nhovas tecnologias, com a
constatacdo de que as préprias habilidades sédo inadequadas as circunstancias
atuais.

Ainda segundo Wallau (2003), os individuos que estdo mais
predispostos a desenvolverem o estresse possuem caracteristicas de
impaciéncia, urgéncia de tempo, esforco para o sucesso, competitividade e
compromisso excessivo para o trabalho, desempenho de miultiplas tarefas,
dificuldades de relaxar, destacam-se em papéis de lideranca, ambiciosos, entre
outras. Se suas expectativas sdo demasiadamente elevadas e o trabalho nao
traz o retorno esperado, surgem sentimentos de cansaco e desilusdo, ocorrendo
distarbios do sono, depressdo, doengas psicossomaticas, questionamentos
sobre sua propria competéncia, perda de auto-estima e auto-confianga,
podendo desenvolver o Burnout .

Nessa perspectiva, encontram-se diversos profissionais de algumas
areas de atuacdo como os comissario de bordo, os quais tém a sensacgéo de
urgéncia de tempo, compromisso excessivo para o trabalho (vida programada
mensalmente ou quinzenalmente depois da escala publicada), impaciéncia,
entre outras. Outros exemplos de profissionais sdo as enfermeiras e médicos,
executivos, jornalistas, ou seja, agueles que necessitam responder as
demandas com certa rapidez, segurancga e exigéncias.
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2.3. A Sindrome de Burnout

Desde a Revolucédo Industrial, no século XIX, desaparecia o artesdo
para dar lugar ao operario de massa, prejudicado em sua liberdade de
expressao, dando lugar ao sujeito instrumentalizado, iniciando-se as patologias
do trabalho; e com os avancos e descobertas da ciéncia, o homem foi sendo
cada vez mais solicitado a dar conta de demandas que a sociedade
industrializada, que é agora tecnologica, Ihe impde.

De acordo com Wallau (2003), apesar de ser atribuido a
Freudenberger o primeiro artigo, em 1974, versando sobre Burnout , em 1969,
Bradley ja havia publicado um artigo em que se utilizava da expressao staff
burn-out, referindo-se ao desgaste de profissionais e propondo medidas
organizacionais de enfrentamento. Entretanto, deve-se a Freudenberger, a
difus@o e o interesse que se seguiu a partir de seus estudos.

O quemarse por el tabajo, expressado utilizada pelos estudiosos da
sindrome na Espanha, refere-se ao sentido metaférico de uma vela que se
apaga lentamente, em funcdo do esgotamento emocional, no contexto laboral.
O Burnout é uma sindrome caracteristica do meio laboral, sendo um processo
gue se da em resposta a cronificacdo do estresse ocupacional, trazendo
consigo conseqiiéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional,
familiar e social (WALLAU, 2003).

O estresse ocupacional pode ser visto como determinante, mas néo
coincide com a sindrome de burnout. Apesar de compartilharem duas
caracteristicas — esgotamento emocional e escassa realizacdo pessoal —
diferem pelo fator despersonalizacdo, entendida como uma desensibilizacao
dirigida as pessoas com quem se trabalha, incluindo usuérios, clientes e a
prépria organizacdo. A falta de apoio social, a fragilidade emocional e a
insatisfacdo com o trabalho confluem para a instalagdo da sindrome de Burnout
e para o estresse ocupacional.

A sindrome de Burnout tem sua maior incidéncia entre aqueles que se
ocupam em cuidar ou solucionar os problemas de outras pessoas, interagindo
ativamente com pessoas, que obedecem as técnicas e métodos mais exigentes,
fazendo parte de organizacdes de trabalho submetidas a avaliacdo, como
médicos, enfermeiras, psicologos, professores, comissarios de bordo entre
outras categorias profissionais.

Na esfera institucional, os efeitos do Burnout aparecem tanto na
diminuicdo da produgédo como na qualidade do trabalho executado, no aumento
do absenteismo, na alta rotatividade, no incremento de acidentes ocupacionais,
na visdo negativa da organizacdo denegrindo a imagem desta, acarretando
prejuizos financeiros. Entre os fatores aparentemente associados ao
desenvolvimento desta sindrome estd a pouca autonomia no desempenho
profissional, problemas de relacionamento com chefias, colegas ou clientes,
conflito entre trabalho e familia, sentimento de desqualificacdo e falta de
cooperacao da equipe.

Seguindo uma visdo psiquiatrica, pode-se estabelecer a sua
sintomatologia:

¢ Esgotamento profissional;

e Despersonalizagdo, isto é, o0 desenvolvimento de atitudes
negativas, de insensibilidade ou de cinismo para com o trabalho ou
servico prestado;

e Sintomas fisicos como cansago e mal estar;
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e Manifestacbes emocionais, do tipo falta de realizacdo pessoal,
avaliagdo do proéprio trabalho de forma negativa, sentimentos de
vazio, esgotamento, fracasso, baixa auto-estima;

e Frequente irritabilidade, inquietude, baixa tolerancia a frustragéo,
dificuldade de concentracdo, comportamentos agressivos para com
clientes, colegas e propria familia;

e Manifestacges fisicas: fadiga cronica, freqientes dores de cabeca,
desordens gastrointestinais, hipertenséo arterial, perdas de peso,
dores musculares e de coluna, doencas psicossomaticas (alergias,
psoriase, picos de hipertensao);

e Manifestagdes comportamentais: consumo aumentado de café,
alcool, farmacos e drogas, absenteismo, baixo rendimento pessoal,
distanciamento afetivo, atitude critica, irritabilidade, incapacidade de
concentracao, conflitos interpessoais no ambiente de trabalho e da
familia (BALLONE, 2004).

O quadro evolutivo da sindrome de Burnout pode contribuir com o
suicidio, com o desenvolvimento do cancer, acidentes cardiovasculares etc.
Porém, antes deste Ultimo estagio, a pessoa pode comecar a se automedicar
para as doencas psicossomaticas.

O ideal para que o Burnout ndo evolua é o afastamento do trabalho.
Apesar desta sindrome ter sido incluida no Anexo Il da Regulamentacao da
Previdéncia 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 clinica é referida como sendo:

uma experiéncia de esgotamento, decepcdo 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, sensacao de inutilidade e
impoténcia, falta de entusiasmo pelo trabalho e pela vida em geral, devendo ser
entendida como “resultante de um trauma narcisista, tendo como conseqiiéncia
a baixa auto-estima” (WALLAU, 2003, p.67).

s

Dentro de outra perspectiva é colocado o fator Psicossocial,
caracterizado pelo esgotamento emocional, despersonalizacdo e falta de
realizacdo no trabalho: “Ocorre um esgotamento da energia de recursos
emocionais préprios, um sentimento de estar esgotado, devido ao contato diario
com as pessoas com as quais trabalha” (idem).

Um profissional que esta em burnout tende a criticar todos que o
cercam, tem pouca energia para as diferentes solicitacdes de seu trabalho,
desenvolve frieza e indiferenca para com as necessidades e o sofrimento dos
outros, tem sentimento de decepcgdo e frustragdo e comprometimento da auto-
estima. A responsabilidade profissional, o isolamento social, a fadiga, a privacao
do sono, a sobrecarga do trabalho, o pavor de cometer erros e outros fatores
inerentes a algumas profissées (médicos, enfermeiros, pilotos, comissarios de
bordo etc) estdo associados as diversas expressdes psicologicas,
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psicopatolégicas e comportamentais que incluem: estados depressivos, raiva
cronica, desenvolvimento de um amargo ceticismo e sarcasmo, construgéo de
uma couraga impermedvel as emocgles 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 despersonalizacdo €é a principal
caracteristica identificatéria do Burnout e caracteriza-se pelo desenvolvimento
de sentimentos negativos e de cinismo, fazendo com que haja uma rigidez
afetiva. A falta de realizacdo pessoal no trabalho faz com que ocorra uma
avaliacdo negativa do trabalho, baixa auto-estima e insatisfacdo. A sindrome
comeca a se manifestar dando lugar a um esvaziamento existencial e a
depressdao, entre outros sintomas, podendo estes profissionais chegar ao ponto
de renunciar sua propria profisséo.



3. A SINDROME DE BURNOUT E O COMISSARIO DE
BORDO

No presente capitulo serdo expostas as condicdes da profissdo do
comissario de bordo, que associadas a subjetividade do trabalhador e a fatores
sécio-culturais, poderdao contribuir para o desenvolvimento da sindrome de
burnout. Ser4 apresentado também o panorama brasileiro e mundial do
momento em que a entrevista foi realizada e que podem influenciar no
aparecimento desta sindrome.

O papel do comisséario de bordo em uma aeronave, que transporta
passageiros, € de extrema responsabilidade. Este profissional é preparado em
treinamentos periddicos para lidar com qualquer situacéo de emergéncia, a qual
pode ser definida como qualquer situacdo anormal que coloca em risco a vida
de passageiros, podendo ocorrer em solo, em véo, ou em fases de pouso e
decolagem. Séo treinados para combater fumaca intensa e/ou fogo a bordo,
para conter passageiro que comprometa a seguranca e/ou conforto dos demais
passageiros, para conter panico a bordo, para agir em situacdo de sequestro da
aeronave, para pouso de emergéncia e evacuacio da aeronave, para atender
com primeiros socorros, para zelar pelo conforto e a seguranca dos
passageiros. Os comissarios sdo profissionais treinados para desempenhar o
trabalho de maneira eficiente, convivendo com a periculosidade de maneira
permanente.

O trabalho do comissério de bordo é de grande importancia no mundo
moderno e por muitos visto como glamouroso. O aspecto cultural influencia
diretamente no desempenho deste profissional. A cultura brasileira, por
exemplo, v& o comisséario de bordo como alguém que trabalha no avido para
servir agueles que transporta, e ndo como agente de seguranca, como é a
perspectiva britanica. Enquanto para a cultura oriental servir € uma honra, uma
arte, para alguns brasileiros é considerado humilhante, o que provoca
sentimentos de inferioridade, principalmente entre os homens comissarios e os
pilotos, e entre comissarios de bordo e passageiros. E ilustrativo o exemplo do
cheque de cabine para pouso e decolagem, quando 0s passageiros se irritam e
debocham ao serem orientados a fecharem a mesinha a frente, a colocar a
poltrona na vertical e afivelar o cinto de seguranca.

Esses profissionais, nas maos dos quais as vidas de centenas de
passageiros se encontram, apos trabalhar em condi¢cdes anormais (cabine
pressurizada, ambiente seco, baixa temperatura, confinamento) por até 15
horas, ndo vao descansar na companhia de seus amigos e familiares, em sua
casa, usufruindo de liberdade. Estes vao se hospedar em hotéis, podendo ficar
afastados de seus lares por até 6 dias consecutivos. O fato de o trabalhador ndo
voltar para casa ao final de sua jornada de trabalho o coloca em estado de
soliddo e desamparo por estar longe de casa e de seus entes queridos, mesmo
gue em hotéis de cinco estrelas, o que reforgca o sentimento de se sentir
excluido de sua vida social com amigos e familiares.

Este “desligamento familiar” proporciona a dissociagdo de vinculos
familiares, ocasionando grande incidéncia de separac¢des, abandono subito da
familia e de seu meio social.

No site wwwz2.uol.com.br/ficcbesreais/cartas sdo encontradas cartas
escritas por comissérios de bordo.
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Posso te dizer que as empresas mais
‘vampirescas’ sdo as da aviagao civil e que a
maior de todas as ‘roubadas’ é tornar-se
comissario de bordo. Veja o que acontece na
pratica: as empresas contratam jovens
inexperientes e cheios de vontade de conhecer o
mundo. Quando se da conta, se tornou gargcom
gue ndo tem direito a nem 10% de gorjeta (...)
Ano passado foram demitidos cerca de 3 mil
comissarios de empresas brasileiras. Felizmente,
fiz Direito e hoje, bem ou mal, vou vivendo (...).

diferentes formas de se relacionar com a

Sou comissério de bordo ha 13 anos, com muito
orgulho. Nao sou garcom, e sim, técnico de
seguranca. Desempenhamos um trabalho
importantissimo a bordo, pois é através do servico
de bordo que as pessoas relaxam e esquecem
um pouco a situacdo que estdo vivenciando
naquele momento, de soliddo, medo e
inseguranca. O que ndo aparece para o publico é
a nossa rotina de trabalho na area de seguranca,
e espero em Deus que nunca seja necessario que
apareca. Somos treinados em sobrevivéncia na
selva, no mar, primeiros socorros, combate a
incéndio em aeronave, evacuacdo de aeronave.
Além de passarmos por uma avaliacdo médica
anualmente, para nos mantermos habilitados a
voar. Tenho formacdo universitaria, como grande
parte de meus colegas, e a opcdo de trabalho
nesta area, para a maioria de nos, é feita com
muito orgulho.

do IBGE teen,

(www.ibge.gov.br/ibgeteen/datas/aeroviario/carreiras), a sessao de carreiras

fornece, de modo sedutor, as seguintes informagfes sobre ser comisséario de

bordo:

Para ser comissario é preciso ter 18 anos ou mais
(até 27 anos), Ensino Médio e curso em uma
unidade de Instrucdo Profissional homologada
pelo DAC (Departamento de Aviacdo Civil). No
fim do curso, o candidato realiza uma prova do
DAC e, se aprovado, podera trabalhar em uma
empresa aérea. O treinamento é oferecido pela
propria empresa ( e custeado pelo comissario),
havendo um minimo de 27 horas-aula de
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instrucdes prética e tedrica. Cumprida esta etapa,
o futuro comissario jA pode voar ainda como
estagiario (14 horas de v6o com instrutor). No
final do estagio de vbo, ha uma avaliagdo do DAC
e os aprovados podem obter sua licenca e
habilitacdo (CHT) junto ao Servico Regional de
Avaliacdo (SERAC). A vida de um comissario ndo
tem rotina. Sempre viajando e conhecendo
pessoas e lugares novos, ndo da tempo para
enjoar do dia-a-dia. O porém é que 0 vai-e-vem
pode deixar o comissario com saudades de suas
raizes e, as vezes, fica dificil ter familia,
namorado, filhos... Para quem isso ndo seria
problema (para que jovem estes seriam
problemas?!), ser comissério € sedutor. Hoje,
Brasil, amanh@, Paris, depois Hong Kong...

Ao fazer parte da cultura organizacional da empresa em que se inseriu,
0 comissario de bordo comeca a perceber que é apenas uma matricula, que
possui um file onde estdo presentes as queixas dos colegas e passageiros,
assim como as cartas de elogio. Porém, este file ndo importa na oportunidade
de promocado, na demissdo ou licenca por reducdo de forca de trabalho;
igualmente sem relevancia sédo suas competéncias.

A aviacgéo civil - campo de atuacdo do comissario de bordo — tem suas
raizes na aviacao militar, conservando algumas particularidades da vida militar.
Assim, a obrigatoriedade do uso do uniforme pode ser considerada uma
heranca. 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, acessorios, assepsia, pele, peso, maquilagem e
perfume. E sabido que o uniforme impede a expresséo individual, aprisionando
o profissional dentro de normas de apresentacdo pessoal e homogeneizando o
grupo de comissarios. E notorio que o passageiro se comunica com o uniforme,
muitas vezes nao percebendo que aeromocas diferentes lhe atenderam.

Outra heranca da vida militar é a verticalizacdo da relacdo de poder,
isto &, todos os comissarios de bordo estdo subordinados a autoridade maxima
a bordo- o comandante. Tal relagdo é respeitada desde o entrar na conducao
gue leva a tripulacdo para o hotel (somente apds autorizacdo dele), até na
necessidade de seu apoio para contengdo de passageiro inconveniente, ou
seja, aquele que compromete a segurancga e o conforto dos demais.

Outro fator que aparenta ignorar a pessoa do comissario de bordo é a
transferéncia de base sem prévia consulta ao profissional. A empresa notifica o
comissario um més antes que este devera se apresentar para voos em outra
base. Assim, muitos vivem em “base fantasma”, isto €, morando em uma cidade
e se apresentando no comeco de seu vbo 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 tensdo diante da
possibilidade de ndo embarcarem por falta de assento disponivel, e
conseqlente perda de seu vbo de escala, podendo levar a punicdes.

Ao lado disso, a inversdo de turnos nas escalas de vbo (trabalho
diurno, vespertino ou noturno) é fator de risco psiquico mesmo que estejam
dispostos a suportar privacdo de sua vida sexual, familiar e social. Os ritmos
biolégicos associados ao ciclo claro-escuro sdo chamados de ritmos
circadianos. Eles afetam praticamente todas as fun¢bes do organismo, incluindo
a necessidade de sono, a temperatura corporal, a liberagdo dos horménios, o
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desempenho esportivo, 0 apetite, 0 desempenho mental, entre outros. Este tipo
de trabalho acarreta reducdo da capacidade de desempenho e aumento do
risco de erros e acidentes, devido a perturbacdo dos ritmos biolégicos desses
individuos (VASCONCELOS, 2004).

Podem ocorrer mudancas de comportamento progressivas. Muitas
vezes, 0 aeronauta passa a apresentar aversdo ao trabalho, usar abusivamente
o alcool e outras drogas, desenvolver quadros de tristezas, episodios de choro
incontidos, insdnia, ou outros sintomas psicossomaticos, como dores no
estbmago, na coluna, cefaléia, além de fobias, agressividade e ciime doentio, o
que pode leva-lo a um surto (idem).

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

A hipoxia é a baixa de oxigénio no organismo, existindo diversos niveis.
Pode ter relacdo com problemas fisicos, anemia, obstrucdo de vias aéreas,
intoxicacao e baixa de pressédo atmosférica (hipoxia hipobarica). Esta esta mais
relacionada com a atividade aérea, e seus sintomas, que variam de acordo com
a pessoa, dependendo das condicdes fisicas de cada uma, séo: falta de ar,
confusdo mental, ofuscamento da viséo, fadiga, fraqueza, irritabilidade, tremores
frios, perda de percepcéo e julgamento, dores de cabeca, cianose. Inicialmente
pode trazer a falsa sensacao 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
sindrome de Burnout. Ela atinge especialmente aqueles que atravessam varios
fusos horarios, e estdo em constante alteracdo do padrdo sono-vigilia. Ao lado
disso, se relaciona a tenséo antecipada do vdo, alimentacao irregular, mudancas
climaticas, ruidos e vibracdes, e atencdo as tarefas de bordo. Pode acarretar
sintomas clinicos como dor de cabeca, falta de apetite, esquecimento, astenia,
diarréia ou constipacdo, palpitac@es, irritabilidade, insénia, baixa capacidade de
concentracao, tiques faciais, dor no peito, perturbacdes visuais e auditivas,
emagrecimento, reducdo de atividade sexual, tremores, agressividade,
sarcasmo, uso imoderado de fumo e alcool. Pode evoluir para fobias, ansiedade,
depresséao, obsessao, compulséo, além da dependéncia de drogas (idem).

A fim de evitar a instalacdo deste quadro, recomenda-se um bom
planejamento da escala de vdo (que é inacessivel ao tripulante); utilizar o hotel
para descanso e lazer, sem descartar atividades externas que sejam saudaveis
e ao ar livre; ndo se isolar; procurar se abrir com um colega e ouvi-lo; praticar
esportes; esquecer o reldgio eventualmente e relaxar os masculos.

Outra caracteristica particular da profissdo do comissario de bordo, e
do aeronauta em geral, € o estabelecimento das rela¢des interpessoais em cada
vO0, ocorrendo certa dificuldade da ocorréncia de vinculos mais intimos entre as
pessoas, uma vez que a equipe de trabalho muda a cada vdo, com diferentes
pessoas, cujas habitos muitas vezes divergem de sua prépria, ndo havendo
tempo héabil para adaptacdo. No entanto, isto ndo significa que n&do haja
relacionamentos amistosos, 0s quais S80 necessarios para que as pessoas se
sintam motivadas e trabalhem juntas de maneira cooperativa.

E importante que se desenvolva relacionamentos saudaveis com as
pessoas com quem se trabalha, para que o estresse e a tensdo 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 ndo tém na vida privada. Haja vista que este grupo de profissionais se
sente isolado das pessoas que lhes sdo mais queridas (familiares e amigos),



22

ocorre um grande nimero de casamentos e namoros entre 0s aeronautas de
uma mesma empresa.

As empresas parecem esquecer que o elemento produtivo ndo esta
apenas ligado ao trabalho ou a remuneracdo, mas, principalmente, ao
reconhecimento que estimula as pessoas a buscarem o sucesso. Todo individuo
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 diferenca entre sucesso e fracasso.



4. A PESQUISA

A presente monografia trata-se de uma pesquisa bibliografica, assim
como uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério na forma de estudo de
caso.

Visa investigar as dimensfes e efeitos intra, inter e transpessoais da
Sindrome de Burnout desenvolvidas na comisséaria de bordo entrevistada, assim
mostrando a relacdo com a abordagem gestéltica no que se refere a auto-
regulacdo organismica.

4.1 Principal questao investigada

Ao pensarmos na Sindrome de Burnout como uma forma do individuo
se auto-regular na relagdo com seu trabalho e consigo mesmo, é importante
considerarmos o contexto proprio da profissao de comissario de bordo, assim
como caracteristicas do individuo o qual veio a desenvolver a Sindrome.

4.2. Metodologia
4.2.1.Procedimentos

A entrevista foi realizada no dia 06/08/08 na casa da comissaria de
bordo no bairro de Copacabana no Rio de Janeiro, com a duracdo aproximada
de 1 hora e 30 minutos. Esta aeronauta sera chamada pelo nome ficticio de
Luana.

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

A pesquisadora informou a Luana o0s 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 questdes com o
objetivo de investigar a ocorréncia da sindrome de burnout na aeronauta
entrevistada.

Tais questdes e suas respectivas respostas encontram-se nos anexos
1 e 2 deste trabalho.

4.2.3. Participante

Luana tem 35 anos, pertence a classe média alta, é catdlica, solteira,
sem filhos e em um relacionamento estavel. E psicéloga formada, embora
nunca tenha exercido esta profissdo. Ainda exerce a profissdo de comissaria de
bordo, porém ndo 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 ha 4 anos na empresa a qual se refere na entrevista. Este periodo foi
anterior a sua licenca psiquiatrica pelo INSS.

4.3. Discussao

Através das respostas da entrevistada, extraimos as seguintes
unidades de significado (WALLAU, 2003):

Exaustdo emocional, como aparece na resposta as questdes 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 diario com as pessoas com quem
trabalhava, clientes e colegas.

Despersonalizacdo, conforme se revela nas respostas as questdes 2
e 4, demonstrando cinismo em relagéo aos colegas e clientes.

Falta de realizacdo pessoal no trabalho aparece em sua primeira
resposta ao questionario.

Isolamento social se mostra nas respostas as questfes 3 e 6.

Diante de grande sofrimento emocional que sentia em sua relacdo com
o trabalho, desenvolveu atitudes cinicas em relacdo aos clientes, “falava mal dos
passageiros na galley”, e colegas, “passei a desenvolver tolerancia zero com
gquem me destratava”, se isolou do convivio com amigos e familiares, “sentia que
precisava me afastar”, e se irritava facilmente, “eu era muito rispida, agressiva”.

Visto que o campo psicolégico é determinante do comportamento de
uma pessoa, torna-se necessario que 0 contexto em que ele ocorre seja
conhecido pelo individuo. Luana vivia um periodo tenso na empresa em que
trabalhava, a qual passava por problemas financeiros. Além disso, ainda havia a
crise mundial na Aviacdo Civil. Estes fatos somados a forma que ela se auto-
regulava contribuiu para a instalacdo da sindrome.

Na primeira questdo, ela explica a situacdo em que vivia na época. Ela
informa que passou 3 anos e 4 meses baseada em Sao Paulo (final de 2001 a
marco de 2005), mesmo morando no Rio de Janeiro. Isto é, além dos vdos
programados em sua escala, ainda tinha o seu deslocamento entre a cidade em
gue morava e onde assumia seus vbos. Tal fato contribuiu para sua falta de
realizacdo pessoal no trabalho, o que a levava a ver sua profissdo de forma
negativa. Sentia-se como um “boi indo para o matadouro”. Esta sua forma de se

ajustar a realidade do trabalho naquele contexto culminou com sua licenca
psiquiatrica pelo INSS.

Segundo a abordagem gestaltica, ndo ha causas externas e internas
para compreender um comportamento, mas estas sdo contextualizadas no
campo interacional. O individuo somente se faz compreensivel no contexto em
gue se encontra. Ele se revela nas situacdes concretas da vida, em seus
encontros e desencontros existenciais.

Luana encontrou uma forma de se equilibrar naguele momento nao
muito saudavel, se isolando do contato com colegas, clientes e familiares. Ela
nao teve apoio social, ou seja, parentes e amigos ndo entendiam o que estava
acontecendo, levando-a a se proteger do contato com o0s outros. Saude e
doenca sdo fungbes de um campo experienciado de forma prazerosa ou
disfuncionalmente, e o sintoma é uma tendéncia do organismo na busca do
equilibrio entre demandas do meio e necessidades prioritarias para o
funcionamento do organismo.
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Como Luana néo tinha awareness de suas necessidades, néo realizava
acles coerentes para satisfazer suas necessidades. Luana relata que néo vivia a
experiéncia presente, mas funcionava como autbmata, pensando no momento
seguinte, e agindo mecanicamente. Fazia uso de bebidas alcodlicas para fugir do
contato com sua dor, “desestressar”, diz; se isolava para nao sofrer preconceitos
e frustracdes. Tinha, no entanto, seu ex-marido como seu “porto seguro”, com
quem “bebia bem”. Em sua relagcdo com o meio, com o que acontecia a sua volta,
Luana se auto-regulou fugindo e rejeitando a realidade.

N&do se pode deixar de considerar que a empresa em que Luana
trabalhava néo favorecia o ajuste entre suas necessidades pessoais e 0s objetivos
institucionais, o que contribuiu para que a comissaria de bordo percebesse o
ambiente de trabalho como ameacador, levando-lhe a desmotivagéo, falta de
energia, desinteresse pelos clientes, frieza em relagdo aos outros, absenteismo e
licengca médica. Uma vez que Luana permaneceu na situagdo estressante, seu
guadro 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 as restricdes
experimentadas. Para a abordagem gestaltica, no funcionamento saudavel, ha
sucessivos ajustamentos criativos satisfatérios a fim de atender as necessidades
do individuo, das quais ele precisa estar aware. O campo psicologico da
aeronauta se reconfigurou com o aparecimento de novos elementos e ela se auto-
regulou de forma mais saudavel. Atualmente, ela continua trabalhando como
comissaria de bordo em outra empresa aérea brasileira.

Através de sua fala foi possivel observar que o processo comegou com
um excessivo e prolongado nivel de tensdo, produzindo fadiga no trabalho e
irritabilidade. A propria entrevistada relata que ndo aconteceu de repente, mas
lentamente. Sua relacdo com o trabalho interferiu na sua relacdo com 0s outros
elementos do campo, levando-a ao isolamento.

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



5.CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de caso que é apresentado nesta monografia tem como
embasamento tedrico a visdo gestéltica de ser humano, segundo a qual a
pessoa s6 pode ser compreendida em sua relagdo com seu entorno.

Podemos considerar que a Sindrome de Burnout € uma sindrome de
desenvolvimento lento, que quando tratada adequadamente implica, além do
afastamento do trabalhador de seu ambiente ocupacional, que o individuo faca
psicoterapia. A pessoa pode vir a apresentar fadiga emocional, falta de
realizacdo pessoal no trabalho, despersonalizacdo e isolamento social,
dependendo de como esta se relaciona com o0 mundo, e se auto-regula nesta
relacéo.

O presente trabalho se contrapde a uma visdo nosolégica psiquiatrica de
doenca. Para a Abordagem Gestaltica, o sintoma € uma tendéncia do
organismo de se auto-regular, de buscar seu equilibrio. Salde e doenca sao
considerados como funcdes 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 relacbes entre os elementos do campo,
modificando o comportamento do individuo. Se opondo a visdo reducionista
classica da Psicologia, estd o olhar de um ser inteiro, o qual somente é
compreendido em sua totalidade e em interacdo com o que o cerca.

A Gestalt-terapia € uma abordagem que visa o reequilibrio do individuo
integrado ao meio. Para haver a restauracdo da qualidade do contato do
individuo adoecido com seu entorno, o gestalt-terapeuta vai ao encontro da
realidade do cliente, investigando suas experiéncias da forma como elas
acontecem para o proprio cliente. Esta investigacdo se dirige para a descricdo
cada vez mais clara e detalhada do que €, deixando de enfatizar o que deveria
ou poderia ser.

Para enfatizar o estar plenamente presente, 0 gestalt-terapeuta trabalha
com exercicios que aumentam a conscientizacdo das funcdes de contato, que
no contato disfuncional consequliente da Sindrome de Burnout, estdo embotadas.

Ao restaurar as func¢Bes de contato, o cliente fica mais consciente da
figura que emerge, e assim pode mobilizar recursos para satisfazer essa
necessidade emergente. A salude em Gestalt-terapia esta associada a fluidez do
processo continuo da figura-fundo.

Com as funcgdes de contato restauradas, o cliente pode ter uma
percepcdo mais ampla da situacdo, onde os aspectos positivos também s&o
contemplados. O individuo acometido pela Sindrome de Burnout s percebe os
aspectos negativos de suas relagbes com os elementos de seu campo. No
estudo de caso desta monografia, 0os aspectos negativos da profissdo tornaram-
se figura para Luana, levando a um relacionamento ndo 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 aceitacdo sem julgamentos do cliente inteiro por parte do gestalt-
terapeuta, é que o cliente ter4 possibilidade de reconhecer e aceitar uma
caracteristica sua antes negada. Luana ndo se reconhecia, dizia até ter sofrido
uma mudanca de personalidade. Através da relagdo dialdgica que se desenvolve
entre terapeuta e cliente, onde ambos se reconhecem e permitem as diferencas
entre si, o cliente vem a perceber-se de forma mais completa, integrada, e
descobre, assim, formas mais satisfatorias 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 0s 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.
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Questbes formuladas

1. Como vocé via seu trabalho?

2. Como vocé se relacionava com os colegas?

3. Como era sua relagdo com amigos e familiares?
4. Como vocé tratava os passageiros?

5. Vocé sentia-se desvinculada?

6. O que voceé fazia nos pernoites?

7. Procurou médicos, psicologos ou outro tipo de profissional? Vocé se

auto-medicou?

8. Usou substéancias psicoativas para relaxar?



ANEXO 2
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1. Como vocé via seu trabalho?

“‘Naquele momento, passou a ser uma obrigag¢ao...como se fosse um boi
indo para o matadouro...estresse de vaga na ponte, O6nibus...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 coracéo batia horrores...chorei
sem parar...fui para Fundacéo [clinica médica da empresa aérea)...o clinico me
deu D.M. [dispensa médica] para aquele dia e me orientou a ver um psiquiatra.”

2. Como vocé se relacionava com os colegas?

‘muito mal... passei a desenvolver tolerdncia zero com quem me
destratava... fiquei boquiaberta...mudei minha personalidade...ia tirar satisfacéo
com os paulistas que faziam piadinha de carioca... s6 queria voar la atrds com o
A., que era meu porto seguro...logo sai de INSS.”

3. Como era suarelacdo com amigos e familiares?

“ me afastei de amigos...ndo tinha tempo...voava muito...tinha sono pela
medicacdo que tomei...Pamelor, ndo me adaptei..Troquei para Pondera que
associava com Olcadyl...dormia em horéarios indiscretos...dormia o dia todo...a
noite estava acesa...No primeiro més de licenca INSS foi pior... sentia que
precisava me afastar e fui para ltalia [tem familia neste local]...eu era muito
rispida, agressiva com minha mae...ela ndo estava preparada para entender
minha situacdo...me irritava... Ultimo més ja queria voltar, mas o médico nao
deixou com medo de recaida...queria ficar sozinha, quietinha...quando A. ia voar,
ficava 2,3 dias sozinha em casa...tudo chorava, estava hiper sensivel...tinha
apatia e agressao...”

4. Como vocé tratava 0s passageiros?

“Nao descontava neles n&o...0 que me irritava eram os colegas de Sao
Paulo, a base Sao Paulo e a iminéncia de demissdo me estressava...depois que
decolava, que entrava no avido, ndo destratava...falava mal dos passageiros na
galley...acho que minha tolerancia estava baixa...vai aumentando aos poucos, ndo
comecga da noite para o dia...voei um més, 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 autbmata...botava no
piloto automatico e fazia demonstracao, pensando no hotel; no hotel rezava para
ndo ter que voltar e j& pensando na volta...tinha sensacdo que as horas de
descanso voavam e o trabalho se arrastava...”

6. O que vocé fazia nos pernoites?

“Dormia, nao socializava...s6b eue A.”

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

Vocé se auto-medicou?

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

8. Usou substancias psicoativas?

“Alcool. Bebia bem com o A. Adorava! Mas quando comecei a tomar o
remédio, parei.”
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