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XAVIER, Franciele, da Silva. Psicodindmica do trabalho: como a clinica do trabalho contribui
para o desenvolvimento da organizacgdo. 2022. 89 f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Centro
Educacional Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

O interesse referente aos estudos da saide mental no trabalho, surgiu a partir do século XX na
Franca, ap6s a Segunda Guerra Mundial, com Louis Le Guillant e Paul Sivadon, que foram
grandes tedricos que contribuiram para os estudos da satide mental do trabalhador. Diante disso,
muitos estudos surgiram para compreender as doencas que sao desenvolvidas no ambiente de
trabalho. Entende-se entdo que a psicopatologia do trabalho vai identificar as causas do
sofrimento dentro do contexto organizacional. O objetivo do trabalho foi o de identificar como
a Psicologia Organizacional e do Trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da
organizacdo em detrimento das psicopatologias desenvolvidas no ambiente corporativo.
Compreende-se que os Transtornos Mentais tendem a desestruturar todo o sistema neuroldgico
e fisiologico, causando alteracGes regressivas na consciéncia. No que tange a atividade laboral,
doengas mentais representam um ter¢o das causas de incapacidade no mundo, sendo que
depressdo e transtornos de ansiedade sdo as maiores causas da respectiva incapacidade. A
clinica do trabalho tem como objetivo estudar os processos intrapsiquicos, pois busca defender
a centralidade psiquica e social do trabalhador. A clinica psicologica do trabalho, apresenta um
método de trabalho terapéutico na atividade laboral, podendo ser uma a¢do transformadora,
tanto para o individuo quanto para o psicologo, podendo haver possibilidades de cura. A atuacéo
do psicélogo acontece através da investigacdo das manifestacfes dos sofrimentos psicoldgicos
do trabalhador. A pesquisa do presente trabalho foi quantitativa e qualitativa pois se tratou de
um processo de investigacao a algo especifico, sendo usado o método de pesquisa como norte,
para assim ser possivel chegar ao resultado esperado. O trabalho avaliou, por meio de
observacdo e questionario semiestruturado, como as pessoas da organizacdo se comportam apos
passarem por uma intervencdo da clinica psicodinamica do trabalho. Sendo assim, foi possivel
verificar que a clinica do trabalho € eficaz diante das condicOes de trabalho desfavoraveis que
causam sofrimento ao individuo, e ainda permite vir a tona questdes de cunho pessoal que
interferem no cotidiano dos trabalhadores. Os questionarios aplicados apds as intervencées da
Clinica do Trabalho evidenciaram que as pessoas se sentiram melhores depois dessas
interferéncias.

Palavras chaves: Clinica do Trabalho. Psicopatologia. Transtornos Mentais.



XAVIER, Franciele, da Silva. Psychodynamics of work: how the work clinic contributes to the
development of the organization. 2022. 89 f. Completion of coursework - Centro Educacional
Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Interest in studies on mental health at work arose in the 20th century, in France, after the Second
World War, with Louis Le Guillant and Paul Sivadon, who were great theorists who contributed
to studies of workers' mental health . Because of this, many studies have emerged to understand
the diseases that are developed in the corporate environment. It is understood that Mental
Disorders tend to disrupt the neurological and physiological systems, causing regressive
alterations in consciousness. With regard to work activity, mental illnesses represent a third of
the causes of disability in the world, with depression and anxiety disorders being the major
causes of the respective disabilities. The Work Clinic aims to study the intrapsychic processes,
as it seeks to defend the psychic and social centrality of the worker. The Work Psychological
Clinic presents a therapeutic work method in the work activity, which can be a transforming
action for both the individual and the psychologist, and there may be possibilities of cure. The
psychologist's performance comes through the investigation of the manifestations of the
worker's psychological suffering. The research of the present work was both quantitative and
qualitative because it was a process of investigation of something specific, using the research
method as a guide, so that it would be possible to reach the expected result. The study evaluated,
through observation and a semi-structured questionnaire, how people in the organization
behave after undergoing an intervention by the psychodynamic work clinic. Thus, it was
possible to verify that the work clinic is effective before unfavorable working conditions that
cause suffering to the individual, and also allows personal issues that interfere in the daily lives
of workers to come up. The questionnaires after interventions at the Labor Clinic showed that
people felt better after these interventions.

Keywords: Work Clinic. Psychopathology. Mental Disorders.
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1. INTRODUCAO

O interesse referente aos estudos da saide mental no trabalho, despertou a partir do
século XX na Franca, ap0s a Segunda Guerra Mundial. Os estudos que contribuiram com esse
foco, foi de inicio a psiquiatria social. Portanto, apos a publica¢do do livro “a loucura do
trabalho” em 1987, escrito pelo autor Christophe Dejours, pode-se observar que existiu um
fortalecimento de interesse para novos estudos e pesquisas, para a producao tedrica de contetido
sobre o0 assunto em relacdo a saude coletiva ou a mobilizacao pela subjetividade (SOLDERA,
2017).

Diante da exposicdo do livro, muitos filésofos se interessaram a contribuir com
pesquisas e estudos que despertaram interesse no campo da sadde mental do trabalhador no
ambito social e profissional.

Louis Le Guillant e Paul Sivadon, foram grandes tedricos que durante a época
contribuiram em estudos para a saude mental do trabalhador, pois realizaram analises das
condicdes de trabalho das telefonistas, que foi chamado de neurose das telefonistas, pois em
sua andlise foi descrito os impactos do sofrimento a saide mental, em suas condi¢cdes de
trabalho. A partir de suas observacdes, foi dado inicio a busca da contribuigéo a reestruturacdo
da saude mental, como por exemplo a ergoterapia, que foi uma grande contribuicdo para 0s
estudos da psicopatologia do trabalho, como um meétodo psicoterapico educativo. (SALES,
2019)

A Psicopatologia estuda as condi¢fes do sofrimento mental do individuo. Entende-se
que a psicopatologia do trabalho vai identificar as causas do sofrimento dentro do contexto
organizacional. Nassif (2005), discorre sobre a analise psicossociologica do trabalho e analise
ergondmica do trabalho, ambas com objetivo de identificar as condi¢des do ambiente
organizacional, estado psicoldgico, pressdes, ritmo de trabalho e demais situacdes que podem
analisar as possiveis causas de condigdes que contribuem para o adoecimento psiquico do

trabalho, resultando em transtornos de ansiedade ou outros como depressao, burnout, etc
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A clinica psicoldgica do trabalho apresenta um método de trabalho terapéutico na
atividade laboral, podendo ser uma acdo transformadora, tanto para o individuo quanto para o
psicologo, podendo haver possibilidades de cura. Soldera (2017) citado por Society for
Industrial and Organizational Psychology (SIOP), um o6rgdo reconhecido pela American
Psychology Association (APA), apresenta a proposta de trabalho - homem/trabalho - e a
transformacéo dessa relagéo e o meio, analisando comportamento organizacional, gestdo de
recursos humanos e relagdo de trabalho, frisando uma perspectiva de construcdo, ao
entendimento do sofrimento, através dos processos de resisténcias identificados no trabalho.

Quando as pessoas conseguem ter consciéncia sobre si, ou seja, autoconhecimento,
independente do ambiente que elas estejam inseridas, as relagdes estabelecidas e 0 empenho
nas atividades realizadas mudam completamente. Elas tendem a resolver os conflitos com mais
agilidade, estarem mais motivadas a realizar suas atividades — quando num ambiente
organizacional — e disponiveis para contribuir com o outro em questdes que apresentem
dificuldades. O trabalho do Psicologo Organizacional e do Trabalho dentro das empresas, foi
permitido com o intuito de dar voz a esse individuo que esta num ambiente o qual passa, na

maioria das vezes, a maior parte do seu dia.

1.1 Justificativa

A énfase da Psicologia Organizacional € o estudo do desenvolvimento do ser humano
dentro do seu ambiente de trabalho, de maneira individual ou grupal. Tendo enfoque no
desenvolvimento biopsicossocial do individuo, atraindo as areas de recursos humanos e gestdo
de pessoas, contribuindo sempre com a qualidade de vida do empregador e empregado (SILVA,
2010).

Entende-se que as doengas mentais, no ambiente organizacional, precisam ter uma
percepcdo mais humanizada, tanto pelas organizagGes quanto pela sociedade. Tendo em vista
que, essas patologias podem ser um fator preocupante no desenvolvimento do profissional, pois
o trabalhador doente influencia todo o seu meio, a organizacdo pode nédo se desenvolver de
maneira positiva.

Uma nova area de atuacdo do profissional de Psicologia, a qual destaca a clinica do
trabalho, que tem como objetivo a promocéo da saude, buscando ajudar, minimizar e curar essas
patologias que foram desencadeadas através do trabalho. Essa nova énfase é baseada no modelo
médico, como uma prética curativa através do social (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES,
2007).
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Diante dos fatos apresentados acima, & possivel perceber que a sociedade vem
apresentando problemas psicoldgicos, como ansiedade, estresse, depressdo e outros, muitas
vezes desencadeados pela pressdo, que é cada vez mais imposta no trabalho. As empresas
também se enquadram nessa pressdo que causa a sociedade, devido a exigéncia e a
competitividade, gerando, possivelmente, psicopatologias no ambiente de trabalho.

Pensando em uma qualidade de vida para os colaboradores, apresentou-se a proposta
do presente trabalho, mostrar a importancia do olhar humanizado para a sociedade, empresas e
o profissional da psicologia. Uma proposta voltada para o desenvolvimento individual ou grupal
das pessoas que constituem a organizacdo que tem como preservacdo a saude mental dos
mesmos. E consequentemente uma sociedade com motivagdes extrinseca e intrinseca, trazendo

para dentro da organizacdo promocéo de qualidade de vida.

1.2 Problematizagédo

O conceito saude/doenca e trabalho tendem a estar ligados com a tradicdo
organizacional da empresa, sendo elas, missdo, visdo e valor. Descrevendo o ambiente de
trabalho como possivel causa de sofrimento fisico e psicoldgico, o Tribunal Superior Do
Trabalho (2021) destaca o aumento de doencas mentais e afastamentos por consequéncia das
mesmas. O aumento foi de 285,2 mil pessoas, em 2020, com aumento de 33,7%, em
comparacdo com 2019 que foi de 26% afastados por doencas mentais; por incapacidade de
exercer a atividade, algumas desencadeadas por consequéncia da pandemia do covid-19, tendo
que sofrer por trabalhos home office, pressdo familiar e trabalho, isolamento social e entre outras
causas (BRASIL, 2021).

A salde mental € importante para a contribui¢do do nosso bem-estar. Portanto, caso a
mente ndo esteja alinhada com o corpo, pode-se sugerir um indicativo de desequilibrio ou
inquietacdo mental. O ambiente de trabalho pode apresentar, a partir da sua gestéo, clima ou
cultura, fatores que causem algum transtorno, ou motivos que possibilitam o desencadeamento
de Transtornos Mentais.

As doencas do trabalho estdo cada vez mais comuns, diante dos cenarios que exigem
mais produtividade de seus colaboradores. As industrias focadas na producdo e o0s
colaboradores tendo que suportar as pressdes de trabalho, as quais sdo submetidos, podem
desenvolver acidentes, doencas fisicas e/ou psicologicas, que podem resultar em acidentes de
trabalho (BONDIOLI; MULATO, 2013).
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Tais acidentes s&o capazes de debilitar o colaborador a exercer sua atividade, gerando
assim a perda de seu papel social. O papel social esta atrelado tanto ao que o individuo espera
de si, quanto a sociedade espera dele. Essas expectativas podem desencadear/estimular alguns
transtornos psicolégicos como: estresse, Sindrome de Burnout, depressdo e outras
psicopatologias possiveis de serem desenvolvidas pelo trabalho (BONDIOLI; MULATO,
2013).

A mente precisa trabalhar com o corpo, pois a falta de cuidado a sadde psiquica
atrapalha todo o funcionamento das demandas, ao qual o corpo e mente precisam estar em
sintonia. A equipe desmotivada apresenta resultados insignificantes e de baixa qualidade, o que
acarreta na maioria das vezes entrega de resultados insatisfatorios, estresse do trabalho, local
inadequado para o trabalho, problemas pessoais e demais desmotivacdes, que podem
influenciar dentro da produtividade do individuo (DEON et al., 2020).

O olhar da Psicologia como enfoque clinico humanizado, tende a trabalhar problemas
individuais e/ou coletivos, com estratégias de prevencdo de doenca da organizacdo. Porém, a
contribuicdo da cultura organizacional, é responsavel pela conducdo das atividades dos
colaboradores. Logo, essa condicdo influencia o comportamento do individuo dentro da
organizacdo. Ou seja, a cultura esta diretamente ligada ao comportamento dos colaboradores
(CHIAVENATO, 2014).

Diante aos apontamentos expostos questionou-se: como a Clinica do trabalho contribui

para o desenvolvimento da organizacdo no que diz respeito as psicopatologias do trabalho?

1.3 HipOteses

H 01: O trabalho pode ser um fator que desencadeia os transtornos psicolégicos.

H 02: A organizagdo contribui com o avanco dos Transtornos Mentais.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Identificar como a clinica do trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da

organizacdo em detrimento das psicopatologias desenvolvidas no ambiente corporativo.

1.4.2 Especificos

e  Conceituar Psicodindmica do Trabalho;
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Apresentar os processos da Psicologia Organizacional e do Trabalho;
Analisar as competéncias do Psicélogo, bem como sua atuacao;
Investigar fatores que desencadeiam transtornos psicologicos dentro do ambiente de

trabalho ocupacional.



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo discorre assuntos sobre a area de atuacéo da Psicologia Organizacional e
do Trabalho, &rea de atuacéo do psicologo dentro da empresa, Transtornos Mentais que podem
ser desencadeados no ambiente organizacional e como a Psicologia contribui para a prevencgéo

de psicopatologias.

2.1 Histdria da Psicologia

A Psicologia € a Ciéncia que tem como objetivo, estudar o homem em suas
particularidades de forma subjetiva, para compreender a evolucgéo do psiquismo. De origem dos
filésofos gregos, seu préprio nome tem significado psyché, a qual tem como significado alma,
e de logos, que significa razdo, portanto Psicologia significa estudo da alma. Em 1879 Wilhelm
Wundt (1832-1920) criou o primeiro Laboratério de Experimentos em Psicofisiologia, em
Leipzig, na Alemanha. Psicofisica é o estudo da resposta do sistema nervoso a estimulos fisicos,
para mensurar os dominios interiores da mente, sendo um fato que estabeleceu 0 marco da
criagédo da Psicologia no mundo ocidental (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2018).

Aristoteles, um dos discipulos gregos, é considerado um dos mais importantes
pensadores da historia filosofica para estudos da Ciéncia Psicologica. O mesmo citava que a
alma e o corpo ndo podiam ser olhados como diferentes e sim como interligados, um ao outro.
Estudava as diferencas entre razdo, percepgao e as sensagdes, que podem ser consideradas como
tratado das ideias psicolégicas (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2018).

Compreende-se que a Psicologia é um ramo das Ciéncias Humanas, € conhecida pela
preocupacdo com o objeto humano de uma forma particular, construindo conhecimentos Unicos
e especificos para respeita-lo, poder adquirir sua identidade, ou seja, suas caracteristicas e
distingdes. Assim, o estudo da subjetividade contribui para a compreensdo da vida humana
como um todo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2018).
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Entretanto, no século XVIII, a Psicologia foi reconhecida como ciéncia. Em grande
contribuicdo com esse avanco, pode-se citar o fildsofo alemé&o Christian Wolff, através da sua
obra “Metafisica Alem&”. Essa obra descreve a relacéo da Psicologia com a alma humana, como
a ciéncia contribuiu com o tratamento da alma humana, a qual se remete a pensamento,
sentimento, vontade e etc. (ARAUJO, 2021).

No final do século XIX, e comeco do século XX, a Psicologia comeca a ser
institucionalizada na Alemanha, como profisséo e parte de suas atribuicdes, além do diagndstico
preciso psicologico, da orientacdo, selecdo profissional e orientacdo psicopedagogica
(ARAUJO, 2021).

Pereira e Pereira Neto (2003) discorrem que a Psicologia foi reconhecida como
profissdo em 1975; com isso, houve o aumento de pessoas em querer realizar o0 curso
universitario, como também da demanda de estudantes procurando materiais para estudo de
comportamentos. Assim, nos anos 70 e 80, existiam trés &reas da Psicologia direcionadas para
a Educacéo, Trabalho e Clinica; e a grande maioria dos alunos, na época, identificou-se mais
com a clinica.

A Psicologia no Brasil comecou a se desenvolver na metade do século XIX e comeco
do século XX, e foi regulamentada pela Lei n°. 4.119, de 1962, como profissao necessaria para
0 pais. Os primeiros estudos de Psicologia experimental ocorreram nas cidades do Rio de
Janeiro e S&o Paulo, onde criou-se laboratérios de estudos das doengas mentais, com foco na
Psicologia experimental (VILELA; FERREIRA; PORTUGAL, 2005).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, o Psicologo, dentro de suas
especificidades profissionais, atua no ambito da educacédo, salde, lazer, trabalho, seguranca,
justica, comunidades e comunicacdo com o objetivo de promover, em seu trabalho, o respeito
a dignidade e integridade do ser humano (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022).

O psicologo age dentro dos conhecimentos cientificos da Psicologia, aprendidas ao
longo dos estudos para a formacédo académica em Bacharel em Psicologia, portanto é aprendido
e desenvolvido métodos e técnicas, através da observagédo, analise comportamental e entre
outros métodos, tendo como objetivo ajudar o paciente no seu processo de desenvolvimento. O
psicologo desempenha sua funcdo podendo ser de maneira individual ou grupal, sendo que seu
trabalho muitas vezes precisa de apoio de outras areas de atuacdo, em entidades privadas ou
publicas. A Psicologia é uma area da satde que tem como foco o carater preventivo e curativo,
sendo assim as areas de atuagdo do psicologo sdo bem amplas, sendo tais: Psicologia Clinica,
Psicologia do Trabalho (Psicologia Organizacional), Psicologia do Transito, Psicologia

Educacional e Escolar, Psicologia Juridico, Psicologia Hospitalar, Avaliagdo Psicoldgica,
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Psicologia do Esporte, Psicologia Social e Neuropsicologia (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2022).

Em vista do tema proposto, serd dado enfoque na Psicologia Organizacional e do
trabalho, como descri¢édo das atividades dessa area, bem como a Psicologia Clinica que fara
uma contribuicdo no presente trabalho no que diz respeito as praticas de intervencédo da clinica
do trabalho.

2.2 Psicologia Clinica — Breve Historia

A Psicologia Clinica foi criada no final do século XIX, com seu fundador Freud, a
partir de um modelo de clinica médica, com o intuito de médicos psiquiatras e neurologistas
usarem o tratamento para doencas mentais. Freud desenvolveu a primeira abordagem da
Psicologia de modelo clinico, a Psicandlise, sendo a porta para outros campos de teorias, como
a Psicologia Analitica de Gustav Jung, Behaviorismo de Skinner, entre outras areas que foram
desenvolvidas ao longo dos tempos (FIGUEIREDO; SANTI, 2021).

Compreende-se que a Psicologia Clinica enquanto atividade clinica, vem do grego
kliné — leito, que se entende como cuidado do médico com o doente acamado, tendo base a
examinar o doente, em sua singularidade atraves das manifestacOes da doenca para fazer um
diagndstico, um progndstico e prescrever um tratamento (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES,
2007).

A Psicologia contemporanea € herdeira do modelo médico, porém possui uma ciéncia
autébnoma, que compreende o individuo em sua subjetividade. A clinica psicoterapica acontece
pela procura do paciente/cliente, mas de forma autbnoma, sendo apresentadas problematicas da
realidade do aqui e agora, pois o problema sempre estd muito mais além do que é falado pelo
paciente, estd no campo da imaginacdo, das relagdes e da comunicacdo. Assim, o que for
transmitido de forma verbal ou néo, deve ser investigado, pois pode ser a raiz do problema. Mas
sempre prezando pela ética profissional, regida pelo conselho federal de Psicologia
(FIGUEIREDO; SANTI, 2021).

Sendo assim, a clinica do modelo tradicional tem métodos de diagnosticos através da
observagdo em relacdo a analise do paciente diante do seu comportamento, pois ha muitas
possibilidades de intervencéo para a cura. A clinica freudiana enfatiza que o cliente/paciente
busca ouvir seu sofrimento, sendo usado como método de intervencéo a psicoterapia e a analise
(MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007).
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2.3 Psicologia Organizacional e do Trabalho

A historia da Psicologia Organizacional foi criada no final do século XI1X, inicio do
século XX, pelos psicélogos Hugo Munsterberg e Walter Dill Scott. A Psicologia
Organizacional teve sua criagdo com o objetivo de realizar novos experimentos para resolver
problemas dentro das organizagdes, através de testes psicoldgicos e a selecdo de funcionarios.
Sendo assim, os primeiros trabalhos foram de concentragéo para o desempenho do trabalho e
eficiéncia dentro das organizagdes. Outro influenciador que contribuiu com a historia e
fundacdo da Psicologia Organizacional, foi o engenheiro Frederick Winslow Taylor, que
apresentava sua teoria da produtividade dos empregados no exercicio de suas atividades,
acreditava que os colaboradores precisavam ser selecionados de acordo com sua subjetividade,
para serem direcionados a uma determinada funcdo, e precisariam ser treinados para assim
realizar suas tarefas com eficécia (SILVA, 2010).

O salto da profissdo da Psicologia Organizacional aconteceu através da Segunda
Guerra Mundial, proporcionando que os psicologos ganhassem a aceitacdo profissional diante
a sociedade. Foram realizados estudos que apresentavam problemas de selecédo de funcionarios
diante dos erros encontrados. Foram desenvolvidos testes, para assim aprimorar suas técnicas
para utilizarem nos processos de selecdo, treinamentos e desenvolvimentos de lideres e gestores
dentro da gestdo empresarial. Desse modo, 0s empresarios da época apresentavam interesse
pelo método de trabalho dos psicélogos, e suas técnicas seriam Uteis para o desenvolvimento
de sua empresa, neste momento 0s psic6logos organizacionais ganharam espaco no ramo
empresarial (SILVA, 2010).

Destaca-se a contribui¢do da Primeira Guerra Mundial na ajuda da Psicologia na
formacdo da profissdo e aceitacdo social, ja a segunda guerra a desenvolveu como profisséo.
Pode-se enfatizar que os métodos apresentados acima, sdo utilizados como referéncias de

trabalho para o desenvolvimento da empresa até os dias de hoje (SILVA, 2010).

A Psicologia Organizacional volta-se justamente para 0s aspectos psicologicos dos
individuos nos diferentes ambientes de trabalho, abrangendo desde o desemprego,
trabalhos informais, qualificacdo e treinamento de empregados, [...] tendo em vista
que, as pessoas se comportam de maneira diferente nos diferentes ambientes, e as
condicGes de trabalho tém efeito sobre o desempenho do trabalhador (HORA, 2017,
p. 14).

Em concordancia com o pardgrafo acima, o Conselho Federal de Psicologia
juntamente com os Conselhos Regionais De Psicologia, por meio da revista Dialogos (2007),

apresenta que a Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT), € um campo que cada vez mais
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vem se preocupando com a salde fisica e mental do trabalhador dentro do ambiente corporativo.
Além disso, a Psicologia também se preocupa com a capacitacdo da carreira profissional do
mesmo, tendo como foco principal o desenvolvimento desse individuo na execugdo da sua
atividade. A contribuicao do crescimento profissional, € desenvolvida através de apoio e suporte
que sdo: treinamentos, qualificacdo profissional, planos de carreiras, testes psicologicos,
avaliacdo de desempenho entre outros meios para o crescimento profissional. Sendo assim, o
Psicologo Organizacional e do Trabalho é um mediador entre empresa e grupos de individuos,
prezando pelo ambiente saudavel e a qualidade de vida da organizacéo.

Discorre ainda o Conselho Federal juntamente com os Conselhos Regionais de
Psicologia, por meio da revista Didlogos (2007) que a POT é um campo especializado centrado
nas condi¢fes humanas, que estuda a psique e o trabalho, os comportamentos, a realizacédo, o
desenvolvimento e o sofrimento do individuo em relacdo ao meio que esta inserido.

A Psicologia Organizacional contemporanea destaca a importancia significativa das
caracteristicas do trabalhador, a natureza do trabalho, a estrutura organizacional e o ambiente
externo (ZANELLI, 2002, p. 23-24 apud BATTISTI; BAVARESCO, 2013, p. 205).

Diante dos apontamentos citados, Battisti; Bavaresco (2013) afirmam que a pratica do
trabalho do Psicologo Organizacional dentro da empresa, abrange um vasto campo de
atividades que sdo: recrutamento e selecdo de pessoas, treinamento e desenvolvimento do
colaborador, avaliacdo de desempenho, desligamento, acdes estratégicas para o
desenvolvimento organizacional na resolucdo de problemas, desenvolver equipe
multiprofissional, avaliacdo de desempenho, aplicacdo de testes psicologicos e demais

atividades.

2.3.1 Recrutamento e Selegéo

O recrutamento e selecdo é um processo que tem como objetivo atrair e escolher
pessoas para vagas de trabalho a serem preenchidas de acordo com o perfil adequado do
candidato, o processo é feito por meio de entrevista (CHIAVENATO, 2014).

O recrutamento funciona como um processo de comunicagdo: a organizacao divulga e
oferece oportunidades de trabalho. Portanto é possivel realizar recrutamento interno e externo.
O recrutamento interno esta focado em buscar competéncias internas de dentro da empresa para
melhor aproveita-las. J4 o recrutamento externo é realizado através da divulgacdo da vaga,
sendo assim o candidato € selecionado para a entrevista de recrutamento. Tendo em vista que

ambos visam agregar valor a organizacéo e as pessoas (CHIAVENATO, 2014).
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Sendo assim, no recrutamento tanto interno quanto externo pode apresentar

desvantagens e vantagens, como segue na tabela abaixo:

Tabela 01- Recrutamento vantagens e desvantagens

VANTAGEM DESVANTAGEM

Rapidez no processo Gera inseguranga, expectativas qual o
colaborador nédo estava esperando

RECRUTAMENTO Valorizagéo e motivagéo do colaborador | Necessidade de Ajustamento interno
INTERNO:

Promove o crescimento profissional Possiveis Conflitos entre os colegas
que se se inscrevam para a vaga

Fideliza talentos da prépria organizacdo | Desmotivacdo e perda de lealdade de
trabalhadores ndo selecionados.

VANTAGEM DESVANTAGEM

Maior nimero de candidatos Perda de tempo recrutando e
selecionando candidatos capacitados

RECRUTAMENTO Maior vontade de aprender e |Falta de comprometimento do
EXTERNO: flexibilidade no periodo de experiéncia | individuo e profissionalismo com a
empresa

Talentos sem  experiéncia  para [ Menos seguro de contratar perfil
desenvolvimento profissional profissionais adequados

Motivagdo na equipe de trabalho com o | Maior custo para empresa
crescimento profissional

Fonte: Elaborado pela autora com base em SILVA et al. (2021).

Pode-se perceber entdo, que os recrutamentos internos e externos tém vantagens e
desvantagens. Fica a cargo do setor de Recursos Humanos avaliar qual o tipo de recrutamento
se adapta melhor para a necessidade de cada vaga ofertada.

ApOls o processo de recrutar as pessoas para as vagas ofertadas, da-se inicio no
processo de selecionar o candidato mais adequado para a vaga em aberto. O processo de selecéo
é a contratacdo de um profissional qualificado para uma determinada funcdo, desse modo é
necessario que esse profissional apresente qualificacGes, experiéncias e habilidades para
exercer a funcdo a qual foi contratado com desempenho compativel ao esperado (GUSSO;
ARCHER, 2020).
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A selecdo de pessoas é a etapa de escolher candidatos que foram recrutados, que
apresentam perfil mais préximo as vagas disponiveis. Durante o processo de sele¢cdo ha
ferramentas que auxiliam para uma selecdo mais precisa. Desse modo, temos como exemplos
de ferramentas os testes psicologicos, tendo como objetivo a tomada de decisdo mais assertiva
e a avaliagéo das habilidades humanas, pois busca identificar o candidato como um todo, em
suas caracteristicas de personalidade, atencdo, cogni¢éo, relacionamento, atitudes e outras. Essa
ferramenta apresenta beneficios para a selecdo assertiva e para o desenvolvimento da
organizacdo (NUNES; SCHWEITZER; JACINTO, 2020).

Ainda para uma sele¢do qualificada e precisa, apresenta-se ferramentas de estratégias
que auxiliam no processo, como: entrevista por competéncias, entrevistas comportamentais,
técnicas de grupo e observacdes e dindmicas de grupos. Todas essas ferramentas de maltiplos
métodos de avaliacdo, tendem ao mesmo objetivo, proporcionar maior seguranca na tomada de
decisdo e avaliacdo de aspectos psicoldgicos dos sujeitos avaliados, para diminuir o risco de se
tomarem decisdes equivocadas e prejudiciais a organizacdo (NUNES; SCHWEITZER,;
JACINTO, 2020).

Autores como Silva e colaboradores (2021) ja apresentam o conceito de um novo
formato do setor de Recursos Humanos (RH), o RH 4.0. Este é decorrente da revolucgéo
industrial, pois apresenta estratégias para a otimizacdo do tempo do profissional de RH no
processo de recrutamento e selecdo, desenvolvendo meios de assertividade para um
recrutamento eficaz, através de plataformas digitais e testes psicoldgicos para assim identificar
o perfil adequado a nivel global (SILVA et al., 2021).

2.3.2 Desenvolvimento de Pessoas

A Gestdo de Pessoas também esta envolvida no processo de desenvolvimento da
organizacdo, através de treinamento e capacitacdo, seja de maneira individual ou grupal. O
treinamento trata a respeito do desenvolver novas habilidades em desempenhar algo novo.
Dentro da empresa isso é encarado como algo que auxilia o colaborador a melhorar seu
desempenho em seu cargo, pode envolver uma mudanca de habilidades, conhecimento, atitudes
ou comportamento, assim que sdo encontrados os talentos dentro da empresa (CARACOL et
al., 2016).

A organizacdo tem como caracteristica ajudar o colaborador a se desenvolver com um
plano de carreira dentro da empresa, investindo em seu talento profissional, através de
oportunidades de capacitacdo profissional, como programas de incentivos e/ou motivacionais.

O desenvolvimento acontece através de treinamentos, avaliagbes de desempenho e de
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experiéncia, entre outros meios de desenvolver o individuo, para assim incentivar o colaborador
na descoberta de novas habilidades e conhecimento (ROBBINS, 2005).

O desenvolvimento de pessoas dentro do ambiente corporativo é importante para a
motivacao intrinseca do individuo, visto que o valor do treinamento, a capacitacdo de bons
profissionais, seja em qualquer funcdo da empresa, quem ganha é a organizagao, pois esta em
constante evolucdo. Sendo assim, esse desenvolvimento traz mudangas no desempenho do
trabalho, melhorias na producdo da atividade, servicos de qualidade e aumento na
produtividade. Em razdo disso, o colaborador é visto dentro da empresa com valor, podendo
receber oportunidades de crescimento de cargo como mostra a figura 1 (ROCHA, 2012).

Dessa forma, pode-se entender que o treinamento e o desenvolvimento das pessoas
dentro do contexto organizacional sdo de extrema importancia, pois proporciona tanto para
organizacdo como estratégia de obter um retorno de equipe bem-sucedida, treinada,
competente, com habilidades e conhecimento, quanto para o colaborador, mais aprendizagem
e melhor performance de trabalho (BRAGA; SILVA, 2016).

Figura 1: Tipos de mudancas de comportamento decorrentes do treinamento

-
Quem deve trabalhar na organizagao
Agregando pessoas Recrutamento de pessoal
\_ Selegdo de pessoal

4 0 que as pessoas deverao fazer
Aplicando pessoas Desenho de cargos
Avaliagdo do desempenho
-
\ / Como recompensar as pessoas

Recompensas e remuneracao
Planos de incentivos

Recompensando pessoas

T T

Mod-err;a N Beneficios e servigos
gestao de
pessoas Como desenvolver as pessoas
Desenvolvendo pessoas Treinamento e desenvolvimento
Y ) Aprendizagem organizacional
\ J Gestdo do conhecimento corporativo
(- 1 Ih
Como manter as pessoas no trabalho
>
Mantendo pessoas Saude, higiene e seguranga
N Z Engajamento e qualidade de vida
h Como saber o que fazem e o que sao
Monitorando pessoas ——>  Sistema de informagdo gerencial
Y. Banco de dados e de talentos

Fonte: CHIAVENATO (2014, p. 311).

A ilustracdo de Chiavenato (2014) demonstra que o treinamento é focado para o
desenvolvimento das habilidades do individuo, para o desenvolvimento de competéncias

desejadas pela organizacéo, para assim a organizacgéo atingir seus resultados de maneira eficaz,
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ou seja, cabe a organizacao identificar 0 que espera com seus programas de treinamento e/ou
desenvolvimento: se querem aumentar o conhecimento das pessoas; se buscam melhorar as
habilidades e destrezas; se desejam desenvolver/modificar comportamentos; elevar o nivel de
abstracdo ou criar competéncias individuais.

Logo, percebe-se que o ambiente organizacional pode contribuir com a qualidade de
vida do colaborador em seu desenvolvimento profissional, sendo tais: satisfacdo com o trabalho,
capacitacdo profissional, clima organizacional e condi¢Ges de trabalho. Mas pode também
contribuir no adoecimento fisico e mental de seu colaborador, podendo ser por fatores de
condicGes de trabalho inadequadas, remuneracao baixa, falta de beneficios, bem como fatores
econdmicos e sociais, que contribuem com o desencadeamento de transtornos mentais e
doencas ocupacionais desenvolvidos pelo ambiente corporativo (CRUZ, 2020).

O trabalho pode ser um fator contribuinte para a protecdo da salude mental, mas

também pode ser fonte de sofrimento para a saide mental do colaborador.

2.4Transtornos Mentais

Conforme descrito no DSM V (2014) o Transtorno Mental esta relacionado a um
sofrimento intenso, trazendo como consequéncias prejuizos cognitivos, bem como sofrimento
social, profissional ou sofrimento em outras areas importantes da vida do individuo.

Dalgalarrondo (2019) define Psicopatologia como o ramo da Ciéncia que busca
compreender, observar e identificar as causas do adoecimento mental do ser humano em sua
totalidade. Sendo baseado no modelo tradicional e modelo médico, inclui uma variedade de
fendbmenos humanos que é desencadeador dos Transtornos Mentais. Associados as vivéncias,
padrdes e comportamentos de vidas.

Dalgalarrondo (2019) discursa ainda que pessoas que apresentam Transtornos Mentais
graves, tendem a desenvolver doengas fisicas, pois quando a mente ndo esta em equilibrio todo
o funcionamento do corpo fisico falha. Em razdo das pessoas apresentarem barreiras para o
acesso a busca de tratamento para sua saude fisica, tendo como consequéncia a morte precoce,
esses individuos tém expectativa de vida reduzida entre 15 e 20 anos, em compara¢do com a
populacdo que vive de acordo com o esperado, cuidando da saude fisica e mental.

O jornal Estaddo (2022), apresentou uma pesquisa sobre numeros crescentes de
pessoas afastadas do trabalho nos ultimos 02 anos, com Transtornos Mentais. Outra pesquisa
realizada pela startup Closecare, focada no nimero de atestados médicos por afastamentos pela

salde mental, subiu de 30%, nos anos de 2020 a 2022, em empresas do ramo administrativo.
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Os atestados contém o Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Sadde - (CID), no grupo da classificacdo F, a qual € especifica para
Transtornos Mentais, entre eles estdo, transtornos de ansiedade, estresse e depressdo. Sendo
assim, as doencas psicoldgicas no ambiente de trabalho € a 3: maior causa de afastamento do
trabalho no Brasil, e vem atingindo recorde de afastamento por auxilio-doenga em 2020, € a
estimativa é que em 2030 este serd o principal motivo de afastamento.

Pode-se compreender que os Transtornos Mentais tendem a desestruturar o sistema
neuroldgico e fisiologico, fazendo entdo alteragdes regressivas na consciéncia, atencao,
memoria, inteligéncia, humor e alteragdes fisiologicas, tais como: apetite, sono, cansaco fisico
e mental, dores de cabeca, gastrite e outros (DALGALARRONDO, 2019).

A seguir serdo apresentados alguns Transtornos Mentais que podem ser desencadeados

no ambiente corporativo.

2.4.1 Ansiedade

O transtorno de ansiedade esta relacionado ao medo e sofrimento por acontecimentos
futuros, sendo desencadeado por pensamentos de perigo imediato para a fuga e luta de
acontecimentos futuros. A ansiedade é uma preocupacdo persistente e excessiva com sintomas
como: sentimentos inquietos e nervosos, fadiga, dificuldade de concentracdo ou branco,
irritabilidade, tensdo muscular e disturbios do sono. Apresenta ainda sintomas frequentemente
associados a tensdo muscular e vigilancia em preparacdo para perigo futuro e comportamentos
de cautela ou esquiva, € despertado pelo sentimento de fracasso geralmente em situacdes sociais
(DSM V, 2014).

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por fortes respostas emocionais a
situacdes de ansiedade, sejam elas reais ou inimaginaveis. Causam sintomas que dificultam a
vida dos pacientes em graus variados, podendo até paralisa-los dependendo de sua gravidade
(RODRIGUES, 2019).

Segundo Lopes; Santos (2018), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
caracterizado por sintomas ansiosos recorrentes que afetam diretamente o comportamento dos
individuos em situacbes cotidianas do dia a dia, e também é acompanhado por sintomas

depressivos. Os sintomas sdo fisicos e psicoldgicos, que estdo descritos na tabela 02 abaixo:
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Sintomas Fisicos da Ansiedade

Sintomas Psicolégicos da Ansiedade

Tensdo Muscular

Crises de panico

Fadiga

Sentimentos de medo e incapacidade

Palpitacdo no coracédo

Preocupago excessiva

Sudorese

Problemas digestivos

Tontura

Sessdo de constrangimento

Ondas de Frio e Calor

Duvidas recorrentes

Falta de ar

Comportamento compulsivo

Dificuldade de concentracéo

Cansaco mental

Tremores

Lapsos de memoria

Insbnia

Dificuldade em concentragdo

Hipervigilancia

Isolamento

Dor de cabega

Pensamentos negativos

Fonte: Elaborado pela autora com base em LOPES; SANTOS (2018).

A ansiedade estd muito presente em todas as faixas etarias, sendo criancas,
adolescentes, adultos e idosos, sendo desencadeados por possiveis causas como: desemprego,
estresse cotidiano, frustracdo, violéncia, eventos que foram traumaticos, ambiente, abuso
sexual, bullying, pressdo no trabalho em situactes de bater meta, perfeccionismo na execucao
da atividade, doencas e demais situacdes que houve medo. Essas possiveis causas podem ser
uma porta de abertura para desencadear outras patologias (LOPES; SANTQOS, 2018).

2.4.2 Fobia social

Citado pelo DSM V (2014), o Transtorno De Ansiedade Social (fobia social) é
considerado o grau mais elevado da ansiedade. Refere-se a diminuicdo do funcionamento
sensorial, tais como a audicdo e a visdo, vergonha em sua propria aparéncia ou por motivos
devido a condi¢bes médicas e prejuizo cognitivo, pois é desencadeado através do sentimento
de avaliacdo do outro.

A fobia social é desenvolvida através de um medo excessivo persistente e irracional
de preocupacdo ou constrangimento das situa¢fes traumaticas que o individuo foi exposto

publicamente. O individuo esta sempre em alerta para ndo se colocar em posicao de ser avaliado
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pelo meio, gerando a falta de interacdo social, pois afeta o prejuizo social do ser humano
(ROCHA; SILVA; VERDU, 2012).

As condicbes desencadeantes tanto para a fobia social quanto para o transtorno de
ansiedade social sdo os contatos sociais com uma funcdo ameacadora. A diferenca entre 0s
transtornos € pelo grau da resposta ameacadora, diante de um evento ameacador ou
desconfortavel, as fobias respondem para eliminar (evitar), diminuir ou retardar o evento
(evitar), ja a ansiedade social é caracterizada pelo medo extremo da interacdo social, tais como:
iniciar uma conversa, interagir com outras pessoas e etc. (ROCHA; SILVA; VERDU, 2012).

Fobia social ou ansiedade social é entdo uma condicéo a qual o ser humano com essa
patologia esquiva de situacOes de exposicao publica, pois existe 0 medo do julgamento, de errar,
de mostrar mal desempenho. O individuo que apresenta esse transtorno, demonstra ansiedade
na exposicdo futura, mas consequentemente sempre tende a evita-la. Essas esquivas acarretam
prejuizos, sofrimentos e limitacbes psicolégicas e sociais para a vida do individuo
(RODRIGUES et al., 2019).

2.4.3 Transtorno de Estresse PAs-traumatico

O Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT) é um transtorno de ansiedade
intenso, no qual o individuo vivenciou uma situacdo estressora onde sentiu-se ameacado. O
TEPT, pode ser desencadeado por conflitos e tensdes internas no psiquismo, gerando prejuizos
e sofrimento intenso, pode desencadear transtornos psicolégicos, como a ansiedade, fobia
social, depressdo maior e até mesmo o consumo de substancias psicoativas (DSM V, 2014).

Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT), é uma condicdo cronica,
incapacitante, de dificil tratamento e subdiagnosticada, mas reconhecida em varios paises. Pode
ser acompanhada de alcoolismo, insatisfacdo no trabalho, absenteismo, perda de ente querido,
exposicao ao evento traumatico ou participacio do evento e suicidio. E mais prevalente entre
0S jovens que vivenciaram a maior intensidade de estresse emocional e/ou fisico: experiéncia
de combate, violéncia urbana agressiva, sequestro, estupro, desastres e desastres naturais. As
respostas incluem medo intenso, impoténcia, medo. [...] pacientes também apresentam: graus
variados de sintomas depressivos, comprometimento cognitivo como dificuldade de
concentracdo, apatia emocional para outras experiéncias (RODRIGUES, 2019).

Pode-se ainda citar que os sintomas frequentes no momento da crise podem incluir,
taquicardia, boca seca, respiracdo ofegante, dor no estdbmago, sudorese, agitacdo, sensacao de

medo de morrer, entre outros sintomas, portanto deve ser levado em consideragédo a
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individualidade do sujeito em seu momento de sofrimento psicoldgico diante da exposic¢éo do
evento traumatico (SOUSA, 2019).

Sousa (2019) cita que o DSM V, mantém a énfase em fatores subjetivos para o
desenvolvimento do TEPT e estabelece os principais fatores de risco do transtorno, dividindo-
0s em Pré-Traumaticos, Peritraumaticos e Pds-Traumaticos.

Em concordancia com o autor acima, os fatores Pré-Traumaticos estdo ligados a
fatores da infancia, investigacdo para identificar traumas passados, ambiente, caracteristicas
culturais e historico psiquiatrico familiar. Os fatores peritraumaticos estdo relacionados ao
ambiente que houve a exposi¢cdo ao trauma. E, por Gltimo, os fatores pos-traumaticos que
apresentam a relacdo as lembrancas, sonhos, dor, a exposicdo novamente ao local da
experiéncia traumatica, ou ver novamente pessoas que estavam diante ao acontecido, perdas
financeiras ou do papel social (SOUSA, 2019).

2.4.4 Depressédo Maior

Conforme o DSM V (2014), os Transtornos Depressivos caracterizam-se por humor
triste, irritacdo, diminuicdo de interesse, diminuicdo ou aumento de peso, retardo mental,
sentimento de inutilidade, acompanhado de alteracBes fisicas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. Neles se inclui o Transtorno
Depressivo Maior, trazendo também impacto na vida social do individuo. Entende-se que a
depressdo € causada por uma variedade de fatores biopsicologicos e psicossociais.

A depressdo hoje é considerada o mal do século XXI, pois domina a sociedade atual,
sendo uma das doengas mentais mais presentes no mundo, é considerada a doenca da atualidade
(PERES, 2010).

Conforme descrito pelo CID 10 (1993), os episddios depressivos sdo causados pelo
humor deprimido, sendo a causa de perda de interesse, prazer e energia da vida, e apresentam
sintomas fisicos e psicologicos.

Os exemplos mais tipicos dos sintomas "somaticos™ sao: perda de interesse ou prazer
em atividades normalmente prazerosas; falta de resposta emocional a situagOes e eventos
normalmente prazerosos; acordar 2 ou mais horas mais cedo do que o habitual; aumento da
depressao pela manha; clara evidéncia objetiva de retardo psicomotor ou agitacéo (percebido e
relatado por outros); perda acentuada de apetite; perda de peso (geralmente definida como 5%

ou mais do peso corporal do més anterior); perda acentuada de libido (CID 10, 1993).
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Sintomas Fisicos

Sintomas Psicol6gicos

Dificuldade em sentir prazer pela vida

Falta de sentimentos

Fadiga Tristeza
Cansaco fisico excessivo Melancolia
Insbnia ou hipersonia Irritabilidade
Perda do apetite ou aumento de apetite Angustia
Diminuigdo da libido Desespero

Negativismo Dificuldade de tomar decisdes
Retraimento social Desesperanca
Comportamentos suicidas Baixa estima

Lentidao ao executar tarefas

Retardo psicomotor e cognitivo

Irritabilidade

Pensamentos suicidas

Dores musculares e abdominais

Ansiedade

Dores de cabeca

Esgotamentos fisicos e psicoldgicos

Perduraces cardiovasculares

Alcoolismo

Fonte: Elaborado pela autora com base em DALGALLARONDO (2018).

Sendo assim, pode-se considerar que a depressdo € uma doenca do sofrimento

psicoldgico, a qual acarreta um atraso para realizar as atividades rotineiras simples, pois esse
transtorno afeta diretamente o corpo e alma como um todo. Sendo assim, as experiéncias
internas causadas pelo sofrimento da doenca, desencadeiam a perda de interesse e prazer pelo
mundo externo, perda da capacidade de amar, perda da vontade de fazer qualquer atividade que
antes era considerada prazerosa, sair de casa, e demais coisas a qual o individuo era acostumado
a realizar. Podendo concluir que o sujeito se submete a inibi¢do de viver, vivendo apenas o
desanimo profundo (GUEDES; BISPO; NOBRE, 2022).

O sujeito se depara com uma infinidade de possibilidades que contribuem para esse
vazio depressivo, incluindo a falta de sensacdo de presenca real, devido a frustracdo constante
na vida pessoal, no trabalho, nas relacbes do dia a dia, tornando-se indtil e descuidado
(GUEDES; BISPO; NOBRE, 2022).
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Desse modo, no ambiente organizacional a cobranga excessiva pela produtividade,
gera um desgaste emocional e fisico, pois a sociedade imp&e cobrancas do aqui e agora, pois
ndo pode esperar, desse modo a qualidade de vida do trabalho, fica para depois. A Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), mostra que 160 milhdes de pessoas sofrem com
desencadeamento de psicopatologias no ambiente de trabalho, sendo elas: depressdo, fobia,
ansiedade, entre outros Transtornos Mentais (RAMOS, 2009).

2.4.5 Sindrome de Burnout

Cardoso et al. (2017) aponta que o Ministério da Saude define a Sindrome de Burnout
(SB) ou Sindrome do Esgotamento Profissional, como um tipo de resposta prolongada a
estressores emocionais e interpessoais cronicos no ambiente de trabalho e a incluem na relacéo
de doencas ocupacionais (Ministério da Saude, 2002 apud Cardoso et al. 2017, p. 122).

A Sindrome de Burnout, tem esse nome por ser uma Sindrome conhecida pela exaustdo
da satide mental dos trabalhadores. E uma doenca reconhecida pela Previdéncia Social, pois
esta relacionada ao trabalho, sendo as condi¢fes do ambiente e intensidade da elaboracdo da
funcdo responsaveis pela sindrome, baseando no sofrimento e desgaste que acompanham o
trabalhador em seu dia a dia. Diante disso, é consideravel que o ambiente organizacional, pode
ser um causador do sofrimento psicoldgico do colaborador. Acarretando a desmotivacao
profissional do trabalhador, caindo seu desempenho na execucdo da sua funcdo, frustracao
profissional e exaustdo (CARDOSO et al. 2017).

A Sindrome de Burnout foi definida na década de 70, nos Estados Unidos por Herbert
Freudenberger. O termo significa de burn = queima e out = exterior, expressao em inglés. Foi
desenvolvido a partir de estudos sobre a perda de motivagédo pelo trabalho, sobre cargas de
trabalho, queixas psiquica e fisica. Portando o Burnout é tratado como portador de estresse e
depressdo. Segundo a ISMA o Brasil é o segundo pais que a Sindrome de Burnout é mais
relatada, ficando abaixo apenas do Japdo (TEODORO, 2012).

Andrade e Cardoso (2012) citam que a sindrome de Burnout é desencadeada em
condi¢Bes as quais os trabalhadores estdo sujeitos dentro do ambiente de trabalho. As
organizagOes estdo cada vez mais exigentes na execucéo das atividades. Sendo assim, muitas
vezes apenas é imposto para que o trabalhador execute de maneira assertiva o seu trabalho, mas
falta a motivacdo extrinseca, que pode ser a falta de apoio profissional, mas condi¢des de
trabalho estabelecidas pela empresa, falta de ajuda, sobrecarga de trabalho, falta de capacitagéo

profissional, falta de seguranca laboral no sentido de auséncia de equipamento de protecdo



35

individual ou coletiva, falta de maquinas ou equipamentos necessarios, e demais fatores que
sdo influéncias para desencadeamento de doencas ocupacionais relacionadas ao ambiente de
trabalho. Pois faz com que os trabalhadores estejam sujeitos a estarem em ambiente que gera
sofrimento emocional, tenséo e irritabilidade.

Individuos que sofrem de estresse ocupacional podem ndo ser capazes de responder
adequadamente as demandas do trabalho e geralmente ficam irritados, ansiosos e/ou
deprimidos. Pessoas com altos niveis cronicos de estresse sdo propensos a sindrome de Burnout.
A exaustdo emocional pode estar associada a sintomas depressivos, sentimentos de
desesperanca, aumento da tenséo e do conflito, instabilidade emocional e insatisfacdo com a
vida e consigo mesmo (AREIAS; COMANDULE, 2006).

Andrade e Cardoso (2012) relatam ainda que fatores que sdo impostos no ambiente de
trabalho geram problemas de insatisfacdo, irritacdo, aumento do adoecimento mental e fisico,
fadiga, acidentes de trabalho e morte stbita por excesso de trabalho. E ainda podem desencadear
doencas fisicas como, Ulcera, insdnia, dores de cabeca, hipertensao, licenga saude, diminuicao
da qualidade de vida e aumento de conflito social. Todas essas patologias apresentadas acima,
afetam diretamente o trabalhador, causando sofrimento psiquico.

A relacdo empresa e empregado no ambiente organizacional desempenha um papel
primordial na construgdo da qualidade de vida do individuo, diante dos apontamentos acima,
de fatores que descompensam a sanidade mental e fisica do colaborador e as condicGes
oferecidas no ambiente ocupacional, fazendo que desenvolva essas patologias citadas
(ANDRADE; CARDOSO, 2012).

No século XX, foram desenvolvidas pesquisas sobre psicopatologia do trabalho, pelos
filésofos Louis Le Guillant e Paul Sivadon, pesquisas sobre 0s estresses que levam o individuo
a desenvolver essas psicopatologias no ambiente ocupacional. Foram grandes contribuintes
para estudos de prevencdo a essas psicopatologias ocasionadas pelo trabalho (DEJOURS,
2017).

A legislacdo brasileira contempla, desde 1999, a SB como Transtorno Mental e do
Comportamento relacionado com o trabalho pertencente ao Grupo V da CID-10. Sua
inclusdo foi estabelecida no Decreto n° 3048/99; sua caracterizagdo € descrita no
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saide (Ministério da Sadde do Brasil,
2001) e seu diagndstico formal abre a possibilidade de afastamento, tratamento e
compensacéo financeira (DIEH; CARLOTTO, 2015, p. 164).

A identificacdo para o quadro da sindrome de Burnout (SB) é constituida de acordo
com Dieh e Carlotto (2015), por alguns padrdes de comportamentos, sendo tais: ilusédo pelo

trabalho, estar em um ambiente que proporciona desgaste emocional, mal estar, sentimento de
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culpa e indoléncia, podendo ser uma estratégia de enfrentamento, desgaste psicoldgico,
caracteristico pelo sentimento de exaustdo fisica em contato com pessoas que sdo fonte de
problemas, desagaste emocional e cognitivo, por motivos de auto cobranca pelas tarefas diarias
do ambiente corporativo e achar que ndo estd correspondendo as exigéncias e normas do que
avalia ser seu papel profissional.

De acordo com o CID-11 citado por Valle e Bregalda (2020) a sindrome de Burnout
esta classificada como problemas relacionados ao trabalho ou desemprego. Valle e Bregalda
(2020) citam ainda que a sindrome de Burnout € diagnosticada com seguintes sintomas:

Exaustao: ¢é a fadiga generalizada que pode estar relacionada a dedicacgéo de tarefas e
projetos, porém nao € percebido como beneficio.

Despersonalizacdo: Manifesta-se como negativismo, insensibilidade ao proximo e
comportamentos sarcasticos, bem como interagir com as pessoas de maneira impessoal.

Realizagdo pessoal reduzida: é a tendéncia de avaliar negativamente o valor do
trabalho, sentimento de insatisfagdo com a realizagéo das tarefas.

Através dessas manifestacGes de sintomas a exaustdo emocional é caracterizada por
sintomas de desesperanca, soliddo, depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo,
sensacdo de baixa energia, fraqueza e demais sintomas, que podem desenvolver essa patologia
ocupacional (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Portanto a sindrome de Burnout consta no manual do CID (10 e 11) - Classificacdo de
Doencas Internacionais, como Sindrome do Esgotamento Profissional, que esta relacionada aos
distdrbios mentais e uma doenca do trabalho, durante o acontecimento da 722 assembleia da
Organizacional Mundial da Satude (OMS). Desse modo a sindrome esta se sobressaindo cada
vez mais no aumento de beneficios por auxilio doenga. De 2017 a 2018 o numero cresceu de
196 para 421 pessoas, relacionado ao ano anterior, tendo um aumento de 114,8%
(STEINWANDTER, 2021).

No final de 2019 aconteceu o comeco de uma nova pandemia, a qual foi denominada
de Covid-19. Uma doenca que foi causada pelo coronavirus, apresentando varios sintomas,
sendo uma doenca transmissivel. Houve entdo a necessidade de decretar o isolamento social.
Logo em consequéncias as organiza¢fes pararam com as atividades presenciais e passaram a
trabalhar em home office, houve o aumento de cobrancas, horarios de trabalho mais extensos e
a necessidade de adaptacéo, e em consequéncia do acontecimento, as pessoas apresentaram
sintomas recorrentes a ansiedade, estresse e esgotamento fisico, diante ao novo cenario de
trabalho (STEINWANDTER, 2021).
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Diante desse cenério de home office, profissionais foram afetados pelo impacto
psicoldgico, causando disturbios mentais, englobando o aumento da Sindrome de Burnout,
apresentando sintomas de: cansaco excessivo, com algumas fases de oscilacdo de humor,
angustia, ansiedade, sentir-se sem vontade de realizar coisas prazerosas e ndo ha mais
motivacdo extrinseca e intrinseca, diante do trabalho, Esses sintomas sdo desencadeados pela
pressdo do trabalho, em influéncia do Covid-19, impactando no aumento da sindrome do
esgotamento profissional (ARAUJO et al., 2021).

Logo Aradjo et al. (2021), discorre que o diagndstico da sindrome de Burnout, pode
ser confundido com o estresse laboral que também é desenvolvimento no ambiente de trabalho.
Para um diagndstico exato é importante analisar as condi¢des da exposicdo desse estresse na
vida cotidiana profissional do individuo. Pois a sindrome é acompanhada de sintomas de forma

gradual, apresentando desmotivacdo, esgotamento fisico e mental.

Tabela 04- Estagios de desenvolvimento da Sindrome de Burnout (SB)

Desenvolvimento cronolégico da SB em 12 estagios:

1 | Necessidade de autoafirmagdo: ambigdo excessiva impulsionada por um ideal

2 Dedicacéo intensificada: trabalhando demais e a qualquer hora do dia ou da noite: imediatismo.

3 Negligenciar as préprias necessidades: colocar suas necessidades em Gltimo lugar.

4 Deslocamento de conflitos: a pessoa percebe que ndo esta bem, mas ndo enfrenta os problemas, inicio das
manifestacgdes fisicas.

5 Interpretac6es de valores: isolamento, fuga dos conflitos, desvalorizacdo dos valores pessoais, lazer, casa,
amigos, familia. O foco esta nos trabalhos.

6 Negacdo crescente de problemas, diminuicdo da flexibilidade de pensamentos/ comportamentos. Como:
desvalorizagéo, incapaz. Cinismo e agressdo sdo os sinais mais evidentes.

7 Recolhimento: a pessoa se afasta dos outros e tem aversdo a reunides (antissocial). Parece irritante e sem
animo.

8 Mudancas comportamentais: dificuldades de aceitar certas brincadeiras com bom senso e humor.

9 Despersonalizacdo: Perda de contato consigo mesmo, e com as proprias necessidades, evita didlogo e da
prioridade as atividades do trabalho.

10 | Vazio interior: Ansiedade, tristeza profunda, sensacao que tudo é complicado, dificil e desgastante.

11 | Depressdo: indiferenca, desesperanca, exaustdo. A vida perde o sentido. Falta de interesse pelas coisas.

12 | Sindrome do esgotamento profissional: exaustdo fisica e mental, que pode ser falta (suicidio).
Recomendacao para tratamento médico e psicologico imediatos.
Fonte: Elaborado pela autora com base em VALLE; BREGALDA, (2020, p. 20,21,22).

Os autores acima citados relatam ainda que os chamados estagios nao séo,

necessariamente fases, mas sim sintomas. Algumas pessoas passam por todas, mas outras nao.
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Além disso, esses estagios, por ndo serem considerados fases, ndo seguem a ordem apresentada
pelos autores.

Sendo assim, pode-se perceber o desencadeamento da sindrome de Burnout que
acontece por multiplos fatores, sendo eles: fisicos, econdmicos, psicologicos e estressores
ligados ao trabalho, trazendo como consequéncia a exaustdo emocional (CASTRO; ZANELLI,
2007). Segundo Lopes e Guimardes (2016) a SB apresenta sintomas fisicos e psicoldgicos.

Tabela 05- Sintomas fisicos e psicoldgicos da Sindrome de Burnout

Sintomas fisicos da Sindrome de Burnout Sintomas Psicol6gicos da Sindrome de Burnout
Problemas intestinais Falta de atencéo e concentracdo

Transtornos cardiovasculares Baixa estima

Distlrbios da menstruago Impaciéncia

Distlrbios do sono Alteracdo da memoria

Dores musculares Sintomas depressivos

Cefaleia Comportamento suicida

Cansago cronico fisico e mental Irritabilidade

Alteragdo no apetite Consumo de substancias licitas e ilicitas

Fadiga Falta de interesse pelas atividades prazerosas
Alteracdo na pressdo arterial Sentimento de incompeténcia, fracasso e inseguranca.

Fonte: Elaborado pela autora com base em LOPES; GUIMARAES (2016, p. 42).

Diante dos apontamentos citados, observa-se que os sintomas fisicos e psicolégicos
apontados e observados durante a rotina de trabalho do individuo sdo sinais de alerta, de
possiveis desencadeamentos da sindrome do esgotamento profissional.

De acordo com a pesquisa realizada pela International Stress Management Association
(ISMA), cerca de 30% dos mais de 100 milhdes de trabalhadores brasileiros sofrem com o
problema relacionados a SB, pois 0 mercado de trabalho esta cada vez mais competitivo e o
nivel de cobranga também cresce, gerando grande possibilidade do desencadeamento da doenca
(ASSOCIA(;AO NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO -ANAMT, 2018).

Sendo assim, a partir dessa informacdo em relacdo ao nimero de trabalhadores que
sofrem com a sindrome de Burnout, compreende-se a importancia e a relevancia de dar atencao

a saude mental dos colaboradores dentro do &mbito organizacional.
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2.5 Psicodinédmica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho ganhou campo de atuagdo pela proporcdo que a area
precisou atuar, devido a necessidade de se olhar as condic¢des de trabalho e, principalmente pelo
objetivo de prezar pela saude, ndo pela doenca, tendo como foco principal o sofrimento
psicolégico e também o prazer pelo trabalho. A Psicodindmica do Trabalho é a clinica do
trabalho, pois contribui com o trabalhador através da escuta terapéutica em relagdo ao
sofrimento no trabalho, sendo a forma em que o individuo escuta a si e ao grupo no atendimento
social (DEJOURS, 2017).

A Psicodindmica do Trabalho possibilita uma compreensdo contemporanea sobre a
subjetividade no trabalho. Essa abordagem trouxe um novo olhar nas ciéncias do
trabalho, ao propor a criacdo de espagos de discussao onde os trabalhadores puderam
expressar sua voz, seus sentimentos e as contradi¢cbes do contexto do trabalho que
respondem pela maioria das causas geradoras de prazer e de sofrimento (DEJOURS,
1992, apud BUENO; MACEDO, 2012, p. 307).

A Psicodinamica ndo é apenas uma teoria, trata-se de uma analise de como o trabalho
pode influenciar na vida do individuo, esse trabalho pode ser considerado como uma fonte de
prazer, mas também de sofrimento. Desse modo é compreendido que a psicodindmica é
definida pela analise dindmica dos processos intersubjetivos que o individuo é mobilizado pela
situacdo de trabalho e como esse individuo cria estratégias de protecdo ao sofrimento ofertado
na organizagdo (AREOSA, 2019).

Talvez o grande enigma que a psicodinamica do trabalho pretenda responder seja o
seguinte: como é que muitos trabalhadores conseguem manter a sua sanidade mental,
numa espécie de homeostasia, quando em determinadas situacfes podem ser alvo de
profundos ataques oriundos do seu ambiente laboral? (AREOSA, 2019, p. 06).

A clinica do trabalho tem como principal objetivo compreender entdo a dinamica das
relacBes entre vida psiquica, sofrimento do individuo no trabalho e mecanismos de defesas que
0 colaborador usa para 0 enfrentamento desse sofrimento. Dejours em sua teoria cita que o
trabalho influencia na construcdo da identidade do sujeito, na relacdo profissional e pessoal.
Uma vez que esse trabalho contribui para o desenvolvimento desse individuo, ele também
influencia na saude fisica e psiquica (LIMA; SCATOLIN, 2020).

A psicodinamica do trabalho tem como foco trabalhar as questdes psicologicas da vida
do individuo que faz parte da organizacdo, e a dinamica dos aspectos que geram sofrimento
psicologico dentro das condi¢bes que sdo pregadas do trabalho prescrito e real. Portanto, se
estuda o viés da subjetividade do individuo e a compreensédo do trabalhador frente as pressoes
que este sofre dentro do seu ambiente de trabalho (LIMA; SCATOLIN, 2020).

Para Dejours (2017), o trabalhador de maneira inconsciente ou consciente busca

estratégias de mecanismos de defesas para procurar ndo afetar sua vida, mesmo que o ambiente
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seja patoldgico, ele busca estratégias para reorganizar as adversidades que existem no ambiente
de trabalho.

2.5.1 Trabalho Prescrito e Real

De acordo com Areosa (2019), o trabalho é importante na vida do individuo e na
construcdo da sua identidade profissional/pessoal, mas também aponta o quanto o trabalho
suscita o prazer e o sofrimento, trazendo assim consequéncias a saude do trabalhador. O autor
ainda ressalta que essa andlise de sofrimento/prazer é definida pela observacdo das
psicodinamicas vivenciadas pelos trabalhadores dentro do ambiente organizacional, para assim
compreender o processo saude e doenca no trabalho.

Christophe Dejours em suas obras, ressalta o trabalho prescrito e real, o prescrito €
definido com a tarefa e o real como a atividade, surgindo esses estudos a partir de analises
ergondmicas do trabalho, para assim ressaltar essas duas formas de definicdo de trabalho e os
impactos que causam. O trabalho prescrito compreende-se como uma idealizagdo/imaginacéo
de como deve acontecer, diferente do trabalho real, qual é definido como a préatica do dia a dia
(AREQOSA, 2019).

O trabalho real é entendido como o individuo desenvolve sua atividade encarando a
real situacdo do dia a dia, aprendendo a trabalhar com a dificuldade qual é encontrada, riscos
existentes no ambiente, recursos impostos tais como: financeiros, morais, éticos, exigéncia,
condicdes socioecondmicas, condicdes ambientais, risco e etc., que sdo encontrados ao
desempenhar a funcéo, desse modo compreende-se que o trabalho real sdo as manobras feitas
pelo trabalhador para se adaptar a situacao real de trabalho para chegar no resultado final a qual
é 0 esperado, com condigdes favoraveis ou ndo (AREOSA, 2019).

Ja o trabalho prescrito formal é visto como um procedimento a ser seguido e esperado
como um processo planejado e determinado pela organizagdo, com o conceito de seguir as
normas, regras e passo a passo como € imposto por treinamentos e profissionais da area da
seguranca do trabalho (BEDIN; FONTES; BRAATZ, 2020).

Os autores supracitados apresentam abaixo ilustracdo da figura sobre as condigdes do
trabalho prescrito e real, tendo como objetivo mostrar que o trabalho prescrito é a idealizacdo
da tarefa formal, visando sempre os resultados esperados. Ja o real abrange toda a questéo fisica
e psicologica que o individuo vai enfrentar diante da real situacdo a executar a atividade, que
sdo: 0s mobiliarios, as condi¢des de estrutura fisica, procedimentos, equipe, normas e critérios

de producdo. Dejours traz que as condic¢des prescritas que séo pregadas podem tanto ser
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limitadoras como também facilitadoras na realizacdo da atividade, isso dependera da real
situacédo do trabalho (BEDIN; FONTES; BRAATZ, 2020).

Figura 2: Distingcao entre o prescrito e o real
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Fonte: (BEDIN; FONTES; BRAATZ, 2020, p. 234).

2.6 Psicologia Clinica Do Trabalho Como Meio De Prevencdo A Saude Mental Do

Ambiente Organizacional

Compreender a clinica do trabalho nessa perspectiva é compreender a relacéo entre
trabalho e a subjetividade do individuo neste ambiente ocupacional. O termo clinica se refere
ao cuidado com o paciente/cliente, em sua singularidade no contexto terapéutico, ja o trabalho
se submete as relacdes no campo da Psicologia ou em outras areas, diz respeito como um
conjunto de atividades, tendo como foco principal a geracdo de valor econémico. Portanto,
diante da aproximacao do tema é necessario aplicar os saberes da clinica as questdes trazidas
pelo trabalho, em termos de problemas e sofrimentos emocionais, ocasionado pelo trabalho
(BENDASSOLI; SOBOLL, 2021).

Sendo assim o0s autores apresentam a proposta de clinicas do trabalho:

A clinica do trabalho, em que pese suas diferencas e especificidades internas, parece
ir num sentido diferente: o de problematizar justamente a articulacdo do mundo
psiquico com o mundo social, operando sobre a premissa da indissociabilidade de
ambos (em vez de reduzir um ao outro), com o trabalho contendo elementos que,
embora sejam permeados pela cultura, pela historia, pelo mundo como nos
organizamos como sociedade e sistemas produtivos, também mergulha no processo
mesmo de constituicdo psiquica do sujeito e na construcdo do coletivo
(BENDASSOLI; SOBOLL, 2021, p.14-15)
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A clinica do trabalho € um método desenvolvido pelo autor Christophe Dejours, sendo
uma abordagem cientifica desenvolvida na Franca nos anos 1980. Através de laboratorios de
pesquisas na area da Psicologia Organizacional e do Trabalho, tendo como foco o sofrimento
psiquico do trabalhador, também desenvolvendo métodos de prevencdo ou estratégias de
enfrentamento para a restauracio do prazer pelo trabalho (BUENO; MACEDO, 2012).

O avanco e progresso pelos estudos da Psicopatologia do Trabalho foi Christophe
Dejours, que até nos dias atuais é referéncia de base nesses estudos. O livro A Loucura do
Trabalho, publicado em 1992, por Dejours, foi um marco no campo da saude mental, pois
apresentava métodos de trabalho na época, devido a tarefa repetitiva e aos ritmos a que eram
submetidos no trabalho, considerando um fator de sofrimento mental. Ao passar 0s anos o foco
de seu trabalho sai da doenca e comeca a ser a psicodindmica do trabalho, como uma proposta
de pesquisa e intervencao focada na escuta coletiva (PACHECO, 2013).

Os primeiros estudos da Psicopatologia do Trabalho, acontecem por Paul Sivadon, que
foi um dos pioneiros a mostrar interesse pelo assunto do adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Logo em sequéncia Louis Le Guillant, psiquiatra, foi um grande contribuinte de
pesquisa, que publicou um estudo denominado “A neurose das telefonistas” que relatava sobre
as telefonistas na execucdo de suas atividades e as condi¢Oes de trabalho, denominando a
Sindrome Geral da Fadiga Nervosa, pois avaliavam que as trabalhadoras eram consideradas
como robés (PACHECO, 2013).

Foi verificado que a sindrome da fadiga nervosa era causada pelas condi¢cdes do
ambiente ocupacional, a qual era responsavel pelo desenvolvimento de complicacdes
cognitivas, como: fadiga nervosa, diminuicdo da capacidade de concentracdo no trabalho e uma
influéncia negativa na vida pessoal, problemas de humor e de caréter, crise de nervos, sintomas
depressivos, alteragdes no sono e demais sintomas (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

Louis Le Guillant relata uma série de perturbagfes somaticas as quais indicariam
sofrimentos causados pelas condi¢es de trabalho como: palpitacdes no coracdo, tremores,
dores de cabeca, nauseas, problemas gastricos e outros. Portanto o autor explica que a Sindrome
ndo é exclusiva das telefonistas, mas poderia ser identificada em quaisquer outras pessoas que
exercam condicdes de trabalho penosas (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

Portando, Paul Sivadon e Louis Le Guillant influenciaram nos estudos da
psicopatologia do trabalho para assim Dejours desenvolver métodos e teses a respeito dessa
proposta de intervencdo. Mas, em primeiro lugar, a psicopatologia surgiu na Franga, com a
publicacdo de um artigo com esse titulo publicado por Paul Sivadon em 1954. Sendo assim,
uma porta de estudos se abriu para a proposta da psicopatologia do trabalho (NEVES, 2013).
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Le Guillant foi contribuinte para o desenvolvimento da clinica do trabalho, tendo como
base de estudo o individuo e o meio, trazendo como proposta de trabalho para o psicologo a
vivéncia a qual causa o conflito interno do trabalhador, pois é atraves dessa investigacdo que €
possivel identificar as manifestacdes patoldgicas (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2021).

A Psicologia social é centrada na andlise das relacbes pessoais/sociais, onde as
dimens0es psicoldgicas e sociais estdo intimamente relacionadas, foco na singularidade de cada
sujeito, em relacdo a outros sujeitos, uma abordagem que privilegia o processo levando em
consideracdo os fendmenos emocionais e inconscientes envolvidos no comportamento e
desempenho individual e coletivo. O psicélogo mediador faz intervencdes focando na
construcdo do conhecimento como produto de trabalhos coletivos de pensamento, diretamente
relacionado com a prética social efetiva (LHUILIER, 2014).

A clinica do trabalho apresenta-se no campo da Psicologia Organizacional e do
trabalho, sendo uma érea de diferenciacdo da clinica psicoldgica, que é o modelo tradicional
individualista. A clinica do trabalho tem como objetivo os processos intrapsiquicos, pois busca
defender a centralidade psiquica e social do trabalhador. A atuacdo do psicologo é através da
investigacdo das manifestaces dos sofrimentos psicolégicos do trabalhador (LHUILIER,
2014).

A clinica do trabalho apresenta o método de trabalho sendo a pesquisa-acdo, a
pesquisa-acdo € uma pratica importante na clinica do trabalho, dirigida pelo profissional
psicologo ou profissional de POT, pois é realizada a pesquisa e a investiga¢do na organizacao
em contato com os colaboradores que se apresenta uma psicopatologia. Diante da pesquisa-
acao, permite-se montar tais propostas de intervencgéo, de forma assertiva e precisa, para atuar
de forma corretiva e preventiva, para a reducdo do sofrimento do trabalhador (BENDASSOLLI;
SOBOLL, 2021).

A clinica € agdo, ndo somente atua na identificagdo dos problemas e reconhecimento
dos conflitos existentes na atividade laboral, mas importa em fazer, em cuidar e prevenir as
causas do sofrimento psicologico, tendo como proposito intervir e transformar o agir dos
profissionais que compB&em a organizacao, e também fazer com que a organizacdo perceba que
esta lidando com seres humanos, pessoas que tem sentimento e limitacdes, e ndo maquinas de
trabalho (CLOT, 2021).

Merlo et al (2021) propde, dentro do contexto acima citado, as etapas que acontecem

dentro da clinica do trabalho para que as intervengdes sejam realizadas de maneira eficiente:
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Etapa I: Andlise dos dispositivos clinicos (ADC): Essa etapa inclui os resultados da
pesquisa-acdo, levantando através dos primeiros contatos de intervencdes, as demandas
apresentadas pelos trabalhadores. Nesta etapa € realizada a analise para definir as intervencdes.

Etapa Il: Analise da psicodinamica do trabalho (APDT): Diante da coleta de dados
apresentados na etapa |. Essa etapa seré desenvolvida os eixos (temas) a serem trabalhados de
intervencdes, de acordo com a necessidade do grupo, sempre buscando o avango de resultados
positivos. A organizacao das sessdes deve ser interativa e abertas, entre o psicologo que conduz
0 grupo e os colaboradores que querem expor seus sofrimentos. Dessa forma, serdo
apresentados os eixos de propostas de intervengdes na tabela 06.

Etapa Ill: Analise da mobilizacdo subjetiva do coletivo de Trabalho (AMCT):
Essa etapa é a de analisar as dimensfes que mais colaboram com o resultado do grupo. O clinico
analisa e interpreta os efeitos da pratica clinica do trabalho sobre os trabalhadores, em seu

sofrimento e patologias diante as intervencdes.

Tabela 06 - Proposta de temas a serem trabalhados em eixos:

- Normas e regras;
- Tempo e ritmos;
- Diviséo no Trabalho;

Eixo I: Organizacéo do Trabalho Prescrito e 0o Real do | Estilo de Gestio;

Trabalho. x - . .
- Relagdo com clientes e clientes;
- Responsabilidades e Riscos.
- Prazer,
- Sofrimento;

Eixo I1: Mobilizacdo Subjetiva. - Inteligéncia Pratica;

- Reconhecimento.

- Sofrimento Patogénico;
- Estratégias de Defesas;
Eixo I11: Sofrimento, Defesas e Patologias. - Danos Fisicos e Psicossociais;
- Doengas Ocupacionais.

Fonte: Elaborado pela autora com base em MERLO et al. (2021).

Sendo assim, a clinica psicodinamica do trabalho € centrada na agdo com os
trabalhadores adoecidos do mesmo local de trabalho, para assim buscar maneiras de
intervengdes. A intervengdo psicoldgica da clinica social precisa sempre seguir com o cddigo
de ética do psicologo, buscando a preservacdo dos individuos que buscam uma melhora. A
dindmica acontece de forma grupal, buscando fazer intervencdes com base nas queixas
apresentadas pelos trabalhadores (AMADO; ENRIQUEZ, 2021).
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Percebe-se a eficacia da clinica do trabalho como intervencéo direta aos trabalhadores
que apresentam sofrimentos mentais no ambiente corporativo. Logo percebe-se que essa
intervencao acontece por Psicologo ou pelo profissional de POT, desde que tenha embasamento
clinico, agindo na prética curativa, preventiva e incluindo a pratica clinica da escuta terapéutica.
Visto como apresentado no trabalho de conclusao de curso, as doencas psicoldgicas estdo cada
vez mais presentes na organizagdo, o afastamento de trabalho estd cada dia mais comum. Por
isso a clinica do trabalho se mostra eficaz na minimizacdo do desencadeamento de doencas
(MERLO et al, 2021).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados 0s procedimentos metodoldgicos, para a realizacdo
da aplicacdo da pesquisa do trabalho que sera desenvolvida. Sendo assim na construcdo da
fundamentacdo teorica do trabalho, para explicar a compreensdo do presente tema, foi usado
leituras de livros fisicos e online e artigos cientificos, pesquisados em sites como: Google,
Google académico, Scielo, Pepsic, Sites oficias de 6rgaos governamentais, cartilhas, revistas e

demais.

3.1 Tipo de Pesquisa

A projeto de pesquisa deste estudo foi desenvolvido através da coleta de dados, para
poder analisar problemas psicoldgicos, através da abordagem quanti-quali. O interessante da
pesquisa qualitativa é que permite aos pesquisadores um maior acesso a esses fendmenos.
Quanto ao procedimento de pesquisa, o autor defende o conhecimento direto da realidade.
Quando as proprias pessoas informam seus comportamentos, crencas e opinides, as pesquisas
ficam mais livres das interpretacdes dos pesquisadores baseadas no subjetivismo (GIL, 2002).

Ainda em concordancia com o paragrafo acima, compreende-se que a pesquisa
qualitativa de campo exploratoria ndo esta preocupada com dados numéricos, mas sim em
buscar a comprovacéo real, que ndo podem ser quantificadas, centrando assim na comprovacao
e explicacdo das relagdes sociais apresentadas nos objetivos e nas hipdteses. Evidenciando
como caracteristica de pesquisa, a agdo exploratdria na busca da compreensdo da resposta
(SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

Entende-se ainda que a pesquisa qualitativa busca a confirmacdo das perguntas das

hipGteses apresentadas no texto, diante dos resultados de dados empiricos. Os dados serdo
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coletados através de observagdo, questionario e da pesquisa-acdo. Sendo assim, constitui no
registro de fatos para a andlise reflexiva da realidade (BOSI, 2012).

A pesquisa quantitativa tem como objetivo mensurar os resultados através da anélise
da linguagem matematica para assim contabilizar em nimeros os resultados obtidos que
resultaram da pesquisa aplicada. Tendo em vista que essa pesquisa tem como objetivo mostrar
dados que comprovem algo esperado, logo esses resultados sdo expostos através de analise
estatistica (PROETTI, 2017).

Portando, a pesquisa quantitativa visa o método de investigacédo, através de mensurar
hipoteses e variaveis definidas, para assim obter os resultados de forma precisa e exata. Desse
modo a pesquisa pode ser aplicada em forma de questionarios fechados para facilitar a anélise
dos dados quantitativos (PROETTI, 2017).

Para realizar a pesquisa-acdo de modo quanti-quali, 0 projeto de pesquisa se concentra
no modelo de observacéo, que € o de notar e analisar os fendmenos comportamentais que sejam
interessantes para a pesquisa, sendo um instrumento de coleta de dados que auxiliam na
identificacdo dos problemas, que querem ser coletados através da pesquisa-acdo, utilizando
como instrumento principal o questionario de perguntas fechadas e abertas (MARTINS et al,
2016). “A pesquisa-acdo é utilizada para identificar problemas relevantes dentro da situacéo
investigada, definir um programa de acéo para a resolugdo e acompanhamento dos resultados
obtidos” (OLIVEIRA, 2011, p.43).

Desse modo entende-se que a pesquisa-acao € realizada através de dados empiricos,
agindo na investigando da situacdo especifica e contribuindo com as intervencdes a serem
realizadas diante do problema identificado, por isso 0 nome pesquisa-acdo, 0 pesquisador vai
identificar as causas do problema e vai propor a acdo a qual vai intervir na situacdo da
organizacdo (OLIVEIRA, 2011).

Sendo assim, para o desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora desenvolveu um
método de investigagdo através do questionario de perguntas, com o intuito de compreender as
percepcOes dos trabalhadores em possiveis desencadeamentos de psicopatologias no ambiente
corporativo. Segundo Gil (2022), o questionario enquanto método de pesquisa é utilizado para
realizar a coleta de dados e é constituido por uma sequéncia de perguntas direcionadas para o

levantamento de informac6es direcionadas a um objetivo.
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3.2 Populagéo e Amostra

A amostra de pesquisa é a populacéo alvo, a qual a pesquisadora tem interesse na coleta
de dados, através do método de pesquisa de dados. Dessa forma os elementos pesquisados sdo
considerados representativos da populacdo-alvo (OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa foi realizada no municipio de Sinop-MT, em uma empresa do ramo
supermercadista, com uma populacdo de aproximadamente, 2.000 colaboradores. Dentro desse
grupo, foi escolhida uma das lojas da rede que contém 200 funcionarios, distribuidos em turnos
diurnos, intermediario e noturnos.

A pesquisa teve uma amostra de 39 pessoas, com idade entre 17 a 52 anos, de ambos
0s sexos, que trabalham no local, assim a escolha das amostras aconteceu de forma aleatoria,
durante os dias disponiveis da pesquisadora e os participantes que colaboraram de acordo com
a liberacdo da empresa.

A pesquisadora optou em realizar a pesquisa nessa empresa por motivos que a mesma
realiza estagio organizacional no local, e, por isso, percebeu que a empresa recebe muitas

gueixas e atestados médicos de afastamento por motivos de satde mental.

3.3 Técnicas de Coleta e Analise de dados

No primeiro semestre letivo, 2022/1 foi elaborado toda a fundamentacdo tedrica
exposta no topico 2.0, no corpo do trabalho, tendo como base conceitos teoricos cientificos, que
contribuiram para o desenvolvimento da pesquisa a ser realizada, para comprovacdo das
hipbteses e objetivo geral. Ainda no semestre passado foi apresentado a empresa o formato que
acontecerd a coleta de dados e a intervencdo, elaborando o questionario que foi aplicado.

A pesquisa do segundo semestre letivo foi dividida em trés etapas. Na primeira etapa
aconteceu a coleta de dados a partir de observagao, essa observacao teve como objetivo analisar
as condigOes de trabalho, pois o0 ambiente apresenta muitas queixas sobre presséo, 0s
colaboradores apresentam reclamacdes recorrentes sobre as condicGes de trabalho que eram
impostas, uma grande contribuicdo para a observacdo desses individuos foi o numero de
atestados de afastamentos com CID’s com classificagéo de transtornos mentais. Posteriormente,
na segunda etapa, a pesquisadora aplicou um questionario na amostra definida. Na terceira etapa
foi realizado a pesquisa-acdo, ou seja, uma intervencdo que aconteceu para verificar as
hipdteses levantadas no projeto de pesquisa.

Sendo assim, a primeira etapa da pesquisa foi através do método de observacdo. Essa

observacgdo aconteceu nos setores: frente de caixa, administrativo, rotisseria, padaria, deposito,
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secdo, horti-fruti, frios, SAC (servigo de atendimento ao cliente), agougue e limpeza da empresa
com o objetivo de compreender a dindmica das atividades que os colaboradores realizam. Apds
a observacdo, aconteceu a segunda etapa, na qual a pesquisadora organizou em turnos possiveis
tanto para ela quanto para os colaboradores, as equipes que responderam ao questionario. Esse
questionario é estruturado, elaborado pela pesquisadora, com base nos sintomas fisicos e
psicologicos apresentados no estresse, depressdo, ansiedade e Sindrome de Burnout.

E a terceira etapa da coleta de dados foi realizado através da pesquisa-acéo, baseada
na proposta de intervencao da clinica do trabalho de Merlo et al. (2021), no qual apresenta as
formas de abordar os conteldos relevantes ao ambiente organizacional. Autor esta citado na
fundamentacéo tedrica do presente trabalho.

As intervencBes ocorreram através de rodas de conversa, que tiveram um tempo de
duracdo de uma hora e meia e tiveram como conteudos abordados os eixos da clinica do
trabalho. Essas rodas de conversa aconteceram semanalmente, dividido em 5 encontros.

Ap6s a conclusdo da segunda etapa, foi aplicado um questiondrio com perguntas
abertas, para analisar os dados tanto da pesquisa quanto da intervencdo e responder a

problematizacéo, os objetivos e a hipotese do projeto de pesquisa.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo sera apresentado a coletada de dados, a qual é a pesquisa-a¢do, onde foi

realizado todo o levantamento de dados que sera explanado abaixo.

4.1 Dados sociodemograficos

Apresentam-se aqui, em forma de graficos, os resultados que foram obtidos através da

coleta de dados da primeira parte da pesquisa.

Gréfico 1: Idade
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Fonte: Prépria (2022)

Neste grafico é possivel perceber que a idade dos participantes varia entre 17 a 52
anos, prevalecendo a faixa etaria de 23 a 28 anos e em seguida, se destaca 0s participantes entre
17 a 22 anos. Sendo assim, a populacdo da amostra coletada, € uma populacéo classificada

como adulto jovem.
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Gréfico 2: Sexo

Sexo:
39 respostas

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Prépria (2022)

O gréafico acima representa 0 sexo dos individuos que participaram da amostra
coletada, desse modo é possivel avaliar que a amostra feminina participante foi maior que a
amostra masculina. Ou seja, 64,1% dos participantes sdo do sexo feminino e 35,9% se

identificaram como sendo do sexo masculino.

Gréfico 3: Escolaridade

Escolaridade:
39 respostas

@ Ensino Fundamental Incompleto
@ Ensino Fundamental Completo
@ Ensino Médio Incompleto

@ Ensino Médio Completo

@ Ensino Superior Incompleto

@ Ensino Superior Completo

@ Especializagéao

Fonte: Propria (2022)

Esse grafico representa a escolaridade dos participantes, tendo em vista que a grande
maioria que € 41% possui 0 ensino médio completo, 25,6% relataram que ndo terminaram o
ensino médio, 12,8% relataram que estdo concluindo o ensino superior, 7,7 % ja concluiu o
ensino superior e apenas 2,6% apresentou ter uma especializagéo superior.
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Gréfico 4: Tempo de Empresa

Tempo de Empresa:
39 respostas

@ até 2 anos
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Fonte: Prépria (2022)

O gréfico apresenta o tempo de empresa que o0s colaboradores atuam na organizacao,
podemos identificar que a grande maioria da amostra, ou seja, 69,2% tem até 02 anos de tempo
de empresa, 15,4% tem de 2 a 5 anos, 10,3% apresenta ter de 5 a 10 anos e 5,1 % acima de 10
anos de empresa. Logo, percebe-se que a prevaléncia dos participantes tem até 02 anos apenas

de tempo de admissdo na organizagao.

Gréfico 5: Setor que trabalha
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Fonte: Prépria (2022)

O grafico acima é representado pelo setor de trabalho dos colaboradores que fizeram
parte da pesquisa, tendo em vista que os setores participantes foram: frios, departamento

pessoal, padaria, SAC (servigo de atendimento ao cliente), recepcéo, frente de caixa, seguranca,
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rotisseria e limpeza. Reforgando que os setores participantes ndo puderam disponibilizar todos
os colaboradores para fazerem parte da pesquisa, pois a empresa funciona com escalas de
horarios.

O setor de frios foi o setor que mais participou da pesquisa, totalizando a prevaléncia
de 10 colaboradores, em seguida vem o setor de frente de caixa, sendo que neste setor abrange
as funcOes de: empacotador, operador (a) de caixa e fiscais, tendo 8 participantes que
responderam a pesquisa.

Logo em seguida os setores: departamento pessoal e recursos humanos, seguranca e
padaria com 4 participantes cada, que contribuiram com a pesquisa, 0s setores da rotisseria e
SAC tiveram 3 participantes, a limpeza com 2 participantes e a recepgdo tendo apenas 1
participante que contribuiu com pesquisa. Ao total foram 39 participantes entre 0s setores

escolhidos de forma aleatoria.

Grafico 6: Qual seu turno de trabalho

Turno De Trabalho Dos Participantes
30

26
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Fonte: Prépria (2022)

Neste grafico representa as informagdes de qual é o turno de trabalho dos
colaboradores que participaram da pesquisa, tendo em vista que a prevaléncia do turno é o
diurno com 26 participantes que trabalham nesse periodo, ja no periodo noturno foi apresentado
apenas 8 participantes dos colaboradores que realizam esse turno de trabalho. Os 5 participantes
que responderam diurno/noturno realizam o seguinte horéario: inicio das 13h20 horas e a saida
entre 21h00 a 22h00 horas.

A empresa conta com 4 turnos de trabalho, o diurno entrando no horério para abrir o
mercado comegando a partir das 04h00 horas e a saida 12h20. O outro turno é o intermediario,
gue tem como entrada de trabalho as 09h00 horas e a saida 18h20, o noturno das 13h20 horas

e a saida 21h40, esse turno é responsavel para fechar o mercado, e o noturno/madrugada das
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20h40 horas e a saida 04h20. Porém ndo houve muito contado com o periodo
noturno/madrugada, pois ndo houve disponibilidade da pesquisadora e também durante esse

periodo a empresa esta fechada, por este motivo apenas foi realizada com esses 03 turnos.

4.2 Dados quantitativos da pesquisa

Neste topico sera apresentado a 22 parte da pesquisa. Esse segundo momento
demonstra os resultados obtidos através da coleta dos dados conforme os graficos abaixo. Os

graficos demostraram os sintomas que a amostra apresentou nos ultimos 02 meses.

Gréfico 7: Dores de cabeca por tensdo/enxaqueca

Dores de cabega por tensdo/enxaqueca
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias nasemana
De 3 a 5 dias na semana

56,4%

Fonte: Propria (2022)

Esse gréfico apresenta os sintomas de dores de cabeca, tendo em vista que o gréafico
representa que 56,4% da populacdo pesquisada, ou seja, a maioria tem de 1 a 2 dias na semana
dores de cabeca, 23,1% apresentaram ter de 3 a 5 dias e apenas 20,5% néo sentiu dores de
cabeca em nenhum dia da semana. Isso significa que 79,5% da amostra pesquisada, apresentou
ter dores de cabeca em algum dia da semana.

De acordo com Lopes; Santos (2018) o sintoma de dor de cabeca pode estar associado
a um sintoma fisico da ansiedade, podendo ser desenvolvido pela preocupagdo excessiva,
pensamentos negativos, estresse e demais. O transtorno de ansiedade apresenta sintomas
psicossomaticos que interferem na saide mental, e fisica do individuo, pois os fatores que
desencadeiam essa patologia estdo associados a alguns sintomas fisicos e psicol6gicos como:
dor de cabeca, insbnia, perturbagdo do sono, perda de interesse, preocupagao excessiva, cansago
mental e demais sintomas, portando assim acaba desencadeando prejuizos na qualidade de vida
do individuo. (LOPES; SANTQOS,2018).
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Gréfico 8: Insdnia

Insbnia

39 respostas

@ Nenhum dia da semana
30,8% @ De 1 a 2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

O grafico representa o sintoma insénia, podendo observar que 56,4% apresentou ndo
sentir insbnia em nenhum dia da semana, ja 30,8% dos participantes tem insdnia de 1 a 2 dias
na semana e 12,8% de 3 a 5 dias na semana. Pensando que as respostas identificadas pelas cores
vermelho e alaranjado apresentam dias com insonia, pode-se dizer que 43,6% da amostra sente
insdbnia em algum dia da semana. Essa porcentagem quase totaliza 50% da populacédo
participante.

De acordo com DALGALARRONDO (2019), a insonia pode estar associada a
sintomas fisicos de algum transtorno mental, podendo ser ele depressao, ansiedade, transtorno
de estresse pds-traumatico e outros. Entende-se que essas patologias fazem alteracdo na
consciéncia, atencdo, memoria, inteligéncia, humor e alteragdes fisioldgicas, tais como: apetite,
sono, cansaco fisico e mental, dores de cabeca, gastrite e outros, e desestruturam o sistema

neuroldgico e fisioldgico.

Gréfico 9: Comer em excesso

Comer em excesso

39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)
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Esse gréafico representa o sintoma comer em excesso, tendo em vista que 51,3% da
populacéo participante representa ndo comer em excesso em nenhum dia da semana, 46,2% de
1 a 2 dias na semana, e 2,6% comem em excesso no periodo de 3 a 5 dias na semana. E possivel
identificar que este grafico apresenta uma divisdo por parte de quem come em excesso durante
algum dia da semana, versus quem ndo come em excesso em nenhum dia da semana.

Segundo Lopes; Santos (2018), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
caracterizado por sintomas ansiosos recorrentes, que afetam diretamente o comportamento dos
individuos, em situacdes cotidianas do dia a dia. O transtorno pode desencadear outros
transtornos associados, pois a ansiedade € um dos fatores que tendem a ter relacdo com a
comida, podendo assim desencadear uma compulséo alimentar, pois o envolvimento da comida

é uma forma de aliviar os sintomas ansiosos, desenvolvendo uma fome psicolégica.

Gréfico 10: Ulceras ou Gastrite

Ulceras ou gastrite
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a 2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

Tendo em vista que o grafico representa os sintomas de Ulceras ou gastrite. Tendo em
vista a analise do gréafico, € possivel identificar que 74,4% da amostra representa ndo sentir
esses sintomas em nenhum dia da semana, 17,9% apresentam sentir desconforto em decorréncia
de gastrite ou Ulcera de 1 a 2 dias na semana e 7,7% dos participantes tem esses sintomas de 3
a 5 dias na semana.

Dalgalarrondo (2019), cita que o sintoma fisico de Ulceras ou gastrite pode estar
associado a algum transtorno mental, tendo em vista que os transtornos psicolégicos
desestruturam o funcionamento fisioldgico do organismo.

Andrade e Cardoso (2012) corroboram apresentando que a sindrome de Burnout, uma
sindrome desenvolvida pelas condi¢bes que sdo estabelecidas pela organizacdo, geram

problemas fisicos e psicoldgico no colaborador tais como: fadiga, acidentes de trabalho, morte



57

stbita por excesso de trabalho, Ulcera, insénia, dores de cabega, hipertensdo, licenca salde,
diminuigéo da qualidade de vida e aumento de conflito social. Ainda em concordancia com o
autor citado, o Brasil € o segundo pais que mais desenvolve essa patologia sindrome de Burnout,

perdendo apenas pelo Japao.

Gréfico 11: Irritacdo

Irritacdo
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a 2 dias na semana
De 3 a 5 dias ha semana

Fonte: Prépria (2022)

Esse grafico representa o sintoma irritacdo, tendo em vista a analise do grafico que
38,5% da amostra representa ndo sentir esse sintoma em nenhum dia da semana, 35,9% ja
apresentam ter irritagdo de 1 a 2 dias da semana e 25,6% de 3 a 5 dias na semana. Se somar as
porcentagens das pessoas que apresentam irritacdo de 1 a 2 dias da semana e de 3 a 5 dias da
semana, obtém-se o resultado de 61,5% da populacdo, ou seja, mais da metade da amostra
pesquisada apresenta esse sintoma durante a semana.

A irritabilidade é um grande fator muito presente nos dias atuais dentro das
organizacg0es, tendo em vista que essa condicao fisiologica € preocupante pois essa condicédo é
uma porta de entrada para as patologias. De acordo com Andrade e Cardoso (2012), os fatores
que sdo impostos dentro da organizagdo como normas e regras podem gerar problemas de
insatisfacdo, irritacdo e aumento do adoecimento mental e fisico. Essas caracteristicas de acordo
com 0s autores estdo associadas como um dos sintomas fisicos tanto da depressdo quanto da
sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout foi definida na década de 70, nos Estados Unidos por Herbert
Freudenberger. O termo significa de burn = queima e out = exterior, expressao em inglés. Foi
desenvolvido a partir de estudos sobre a perda de motivagdo pelo trabalho, sobre cargas de
trabalho, queixas psiquica e fisica (TEODORO,2012).
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Gréfico 12: Pesadelos

Pesadelos
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)

O gréfico representa o sintoma pesadelos. A partir da analise do gréafico, € possivel
identificar que 71,8% da amostra ndo apresenta ter pesadelos em nenhum dia da semana, 0s
20,5% da amostra representam ter pesadelos de 1 a 2 dias da semana e 7,7% tém pesadelos de
3 a5 dias na semana.

Conforme cita Sousa (2019) o transtorno de estresse pos-traumatico esta relacionado
a vivéncia do individuo, tais como uma exposi¢do traumatica, podendo desencadear prejuizos
cognitivos. Logo entende-se que o individuo em situacdo de choque emocional fica a todo
momento tendo lembrancas persistentes repetitivas da situacdo ocorrida, mesmo quando esta
dormindo, os pensamentos sempre estdo relembrando a meméria do trauma.

Os fatores peritraumaticos estdo relacionados ao ambiente que houve a exposicao ao
trauma. E, por altimo, os fatores pds-traumaticos que apresentam a relacdo com as lembrancas,
sonhos, dor, a exposicdo novamente ao local da experiéncia traumatica, ou ver novamente
pessoas que estavam diante ao acontecido, perdas financeiras ou do papel social (SOUSA,
2019).

Gréfico 13: Maos e Pés frios e suados

Maos e pés frios e suados
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
) De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)
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O grafico acima representa os sintomas méos e pés frios e suados. E possivel
identificar que 61,5% da amostra representam n&o ter esse sintoma em nenhum dia da semana,
ja 30,8% apresentam de 1 a 2 dias da semana e 7,7% de 3 a 5 dias ha semana sentem que seus
pés e méos estdo frios e suados.

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por fortes respostas emocionais a
situacdes de ansiedade, sejam elas reais ou imaginarias. Causam sintomas que dificultam a vida
dos pacientes em graus variados, podendo até paralisa-los, dependendo de sua gravidade
(RODRIGUES, 2019). Os sintomas mais comuns do transtorno de ansiedade generalizada séo
manifestados através de comportamentos fisicos e cognitivos, tais sdo considerados: dor no
peito, maos e pés frios e suados, palpitagdo no coracdo ou taquicardia, falta de ar ou dificuldade
de respiracdo, sudorese, sensacdo de fraqueza, tremores, nauseas, diarreia, nervosismo, insénia,
tensdo muscular, comportamento de esquiva e fuga, desse modo a ansiedade sempre vai estar
ligada ao medo de algo relacionado ao futuro (OESTREICH; MOURA; MACHADO, 2020).

Gréfico 14: Ingestdo de alcool/ remédios sem receita

Ingestéo de dlcool/remédios sem receita
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias nasemana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)

Portanto esse grafico representa ingestdo de alcool/remédios sem prescricdo meédica.
Tendo em vista a analise do grafico, 82,1% da amostra apresenta ndo ingerir alcool ou remédios
sem prescricdo em nenhum dia da semana, ja 11,8% apresentam essa ingestdo de 1 a 2 dias na
semana e 5,1% de 3 a 5 dias na semana. Pelas respostas dos participantes é possivel identificar
que a maioria das pessoas ndo tém o habito de ingerir alcool ou remédios sem prescri¢cdo
médica.

O alcoolismo é um grande fator de sintomas fisicos que o sujeito se depara com uma
infinidade de possibilidades que contribuem para esse vazio depressivo, incluindo a falta de

sensacdo de presenca real, devido a frustracdo constante na vida pessoal, no trabalho, nas
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relagdes do dia a dia, tornando-se inutil e descuidado. Desse modo, no ambiente organizacional
a cobranca excessiva pela produtividade, gera um desgaste emocional e fisico, pois a sociedade
imp0de cobrancas do aqui e agora, pois ndo pode esperar, desse modo a qualidade de vida do
trabalho, fica para depois (GUEDES; BISPO; NOBRE, 2022).

Graéfico 15: Palpitacdo cardiacas (taquicardia)

PalpitagGes cardiacas (taquicardia)
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5§ dias na semana

Fonte: Propria (2022)

Esse grafico representa os sintomas de palpitacfes cardiacas (taquicardia). Tendo em
vista a analise do grafico, é possivel perceber que 74,8% da amostra ndo apresenta ter esse
sintoma em nenhum dia da semana, 20,5% apresentam esses sintomas em 1 a 2 dias na semana
e 5,1% de 3 a 5 dias na semana. Identifica-se entdo que poucas pessoas apresentam palpitacoes
cardiacas durante a semana.

E muito frequente esse sintoma no transtorno de estresse pos-traumatico, pois em
momentos de crise esse e demais sintomas sdo tipicos, como: boca seca, respiracao ofegante,
dor no estbmago, sudorese, agitacdo, sensacdo de medo de morrer, e entre outros sintomas,
portanto deve ser levado em consideragéo a individualidade do sujeito em seu momento de

sofrimento psicoldgico diante da exposic¢éo do evento traumatico (SOUSA, 2019).

Gréfico 16: Dificuldades sexuais

Dificuldades sexuais
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

74,4%

Fonte: Prépria (2022)
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O gréfico acima representa o sintoma de dificuldades sexuais. Tendo em vista a anélise
do gréfico, 74,8% da amostra representam ndo sentir esse sintoma em nenhum dia da semana,
15,4% representam de 1 a 2 dias da semana e 10,3% de 3 a 5 dias na semana.

Os exemplos mais tipicos dos sintomas "somaticos"” do transtorno de depressdo maior
sdo: perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas; falta de resposta
emocional a situacdes e eventos normalmente prazerosos; acordar 2 ou mais horas mais cedo
do que o habitual; aumento da depressdo pela manhd; clara evidéncia objetiva de retardo
psicomotor ou agitacdo (percebido e relatado por outros); perda acentuada de apetite; perda de
peso (geralmente definida como 5% ou mais do peso corporal do més anterior); perda acentuada
de libido (CID 10, 1993).

Gréfico 17: Preocupagdes excessivas

Preocupac¢des excessivas
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)

A ilustracdo do grafico representa os sintomas de preocupacdes excessivas. Tendo em
vista a andlise do grafico, é possivel perceber que o gréafico houve resultados iguais, ou seja,

todas as respostas apresentaram 33,3%.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é um transtorno psiquiatrico
caracterizado pela preocupacdo excessiva. Segundo a 0 DSM-5, para o diagnoéstico do
TAG, a preocupacdo excessiva pode durar pelo menos seis meses e ser acompanhada
pelo menos trés dos seguintes sintomas: irritabilidade, fatigabilidade, inquietacéo,
perturbag&o do sono, tensdo muscular ou dificuldade de concentracdo (FERNANDES,
2020, p. 156).

Tendo em vista que a ansiedade é uma representacéo de um sinal de alerta relacionado
ao futuro, que gera alteracdo na consciéncia, podendo assim afetar o psicoldgico e o fisico desse
individuo, através do medo, pensamentos negativos e preocupagdo, portando 0s

comportamentos mais comuns sdo esquivas, evitacdo e fuga. Uma vez que esses problemas
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fazem alteracdo na saude mental e fisica desse individuo, também traz prejuizos sociais
(OESTREICH; MOURA; MACHADO, 2020).

Graéfico 18: Sono irregular acordando varias vezes

Sono irregular acordando varias vezes
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias ha semana

Fonte: Propria (2022)

Esse grafico representa o sintoma sono irregular acordando varias vezes. Tendo em
vista a analise do grafico, 43,6% da amostra representam nenhum dia da semana sentir esse
sintoma, 35,9 % representam ter sono irregular de 1 a 2 dias da semana e 20,5 % temde 3a5
dias na semana. Aqui é possivel identificar que mais da metade da populacdo correspondente
apresenta sono irregular acordando vérias vezes na noite.

Segundo Lopes; Santos (2018), o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é
caracterizado por sintomas ansiosos recorrentes que afetam diretamente o comportamento dos
individuos, em situacdes cotidianas do dia a dia, e também é acompanhado por sintomas
depressivos, desse modo a ansiedade é definida como estado de humor desconfortavel,
apreensdo negativa em relacdo ao futuro, inquietacdo interna desagradavel, afetando assim o

Sono.

Grafico 19: Dores nos musculos do pescoco e ombro

Dores nos musculos do pesco¢o e ombro
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias ha semana

Fonte: Propria (2022)
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A imagem representada pelo grafico representa os sintomas, dores nos masculos do
pescoco e ombro, tendo em vista a analise do grafico que 43,6 % da amostra representam nao
sentir dores no pescoc¢o e ombro em nenhum dia da semana, 33,3% representam ter dores nos
musculos do pescoco e ombro de 1 a 2 dias da semana e 21,1 % tem 3 a 5 dias na semana. Aqui
também é possivel avaliar que mais da metade da amostra, ou seja, 56,4%, sentem dores nos
musculos do pesco¢o e ombro durante a semana.

Logo Araujo et al. (2021), discorre que o diagndstico da sindrome de Burnout, pode
ser confundido com o estresse laboral que também é desenvolvimento no ambiente de trabalho.
Para um diagnoéstico exato é importante analisar as condi¢fes da exposicdo desse estresse na
vida cotidiana profissional do individuo. Pois a sindrome é acompanhada de sintomas de forma
gradual, apresentando desmotivacédo, esgotamento fisico e mental.

Gréfico 20: Perda do apetite

Perda do apetite

39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a 2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

66,7%

Fonte: Propria (2022)

Esse grafico representa os sintomas perda do apetite, tendo em vista a analise do
gréafico que 66,7 % da amostra representam ndo ter perda do apetite em nenhum dia da semana,
20,5% representam ter essa perda entre 1 a 2 dias da semana e 12,8% da amostra relatam perder
0 apetite de 3 a 5 dias na semana.

Desse modo essa caracteristica pode estar associada a ansiedade e também a depresséo,
levando assim em consideracdo que ambas fazem alteracdo do organismo, gerado entéo, tenséo
relacionada ao ambiente corporativo e elevando o alto nivel de estresse (CID 10, 1993).

De acordo com DSM-V, a depressdo é um transtorno mental que é caracterizado pela
alteracdo do humor, apresentado por alguns sintomas fisicos e mentais como: insonia, perda de

prazer por atividades que antes gostava de realizar, negativismo, alteracdo do apetite, alteracéo
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no peso, reducdo de energia, culpa e demais sintomas, logo entende-se que 0s sintomas ansiosos

séo presentes ao transtorno depressivo maior (ALVES; GARCIA, 2021).

Grafico 21: Crises e dificuldades respiratorias

Crises e dificuldades respiratérias
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

Tendo em vista que o grafico representa o sintoma de crises e dificuldades
respiratorias, tendo em vista a analise do grafico que 79,5% da amostra representa ndo sentir
esse sintoma em nenhum dia da semana, 12,8% representam sentir crises e dificuldades
respiratorias de 3 a 5 dias na semana e 7,7% tem crises e dificuldades respiratorias de 1 a 2 dias
na semana.

O transtorno de ansiedade é uma psicopatologia de medo excessivo, intenso e
persistente que causa sofrimento e interfere na vida social do individuo, uma vez que esse
individuo tem que ser submetido a alguma vivéncia, podendo ser: falar em publico, entrevista
de emprego, resolver algum problema e demais hipéteses, desse modo a ansiedade que vem
apresentando sintomas fisicos e psicoldgicos, como: sudorese, crises e dificuldades

respiratdrias, tremores, bloqueio mental, entre outros sintomas (CAMPOS et al, 2021).

Gréfico 22: Sentimento de raiva
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Sentimento de raiva

39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
De 3 a S dias na semana

Fonte: Prépria (2022)
Esse grafico representa o sentimento de raiva, tendo em vista a analise do grafico que

41% apresentam sentir-se com raiva de 1 a 2 dias na semana, 38,5% representam sentir raiva
nenhum dia da semana e 20,5 % tem raiva 3 a 5 dias na semana. Constata-se que 61,5% da
populacéo participante tem sentimentos de raiva durante a semana.

De acordo com 0 DSM-V (2014), o transtorno explosivo intermitente esta relacionado
ao humor, caracterizado ao comportamento impulsivo, sentimento de raiva, essas explosdes de
agressividade trazem prejuizos tanto pessoal, profissional ou interpessoal para esse individuo.
Conforme citado ainda no DSM-V esse transtorno pode estar associado a outros transtornos
como: transtorno de conduta, transtorno depressivo maior, transtorno de ansiedade, transtorno
de personalidade, transtorno psicotico, uma vez que essa conduta pode estar associada a um

mecanismo de defesa.

Gréfico 23: Retraimento social

Retraimento social
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias na semana
O De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)

O grafico acima representa o sintoma de retraimento social, tendo em vista a analise

do gréfico que 61,5% apresentam ndo sentir retraimento social em nenhum dia da semana,
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35,9% apresentam sentir retraimento social de 1 a 2 dias na semana e 2,6% tem retraimento
social de 3 a 5 dias na semana.

DALGALLARONDO (2018), cita que um dos sintomas fisicos da depressdo é o
retraimento social do individuo pois essa patologia acarreta um atraso para realizar as atividades
rotineiras simples, pois esse transtorno afeta diretamente o corpo e alma como um todo. Sendo
assim, as experiéncias internas causadas pelo sofrimento da doenca, desencadeiam a perda de
interesse e prazer pelo mundo externo.

Gréfico 24: Tristeza

Tristeza
39 respostas

@® Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias ha semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

Esse gréfico representa o sentimento de tristeza. Tendo em vista a analise deste gréfico,
é possivel identificar que 46,2% representam ndo sentir o sentimento tristeza em nenhum dia
da semana, 35,9% apresentam sentir tristeza de 1 a 2 dias na semana e 17,9% tem tristeza de 3
a 5 dias na semana. Somando as porcentagens representadas nas cores vermelha e alaranjada
(39,5% + 17,9%) obtemos o total de 53,8% da populacéo que demonstra sentir tristeza durante
a semana, ou seja, mais da metade da amostra sente-se triste.

A tristeza de acordo com 0 DSM V (2014), sdo caracteristicas de uma depressdo maior
representados por caracteristicas do humor, sabendo que a tristeza, irritacdo, diminuigdo de
interesse, falta da capacidade de sentir prazer, apatia e demais alteracdes resultam em uma

alteracéo cognitiva e fisioldgica.

Graéfico 25: Negativismo
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Negativismo
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@® De 1 a2 dias nasemana
@ De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

A demonstracdo acima do gréfico é representada pelo sentimento de negativismo,
tendo em vista a analise do grafico que 59,0% representam ndo sentir o sentimento de
negativismo em nenhum dia da semana, 25,6% apresentam sentir o sentimento negativismo de
1 a 2 dias na semana e 15,4% tem o sentimento de negativismo 3 a 5 dias na semana.

A depressdo tem como uma de suas caracteristicas o negativismo, pois o individuo tem
episodios de pensamentos negativos, distimia, perda de prazer, baixa estima, falta de energia
para a vida e sensacdo persistente de tristeza profunda, em decorréncia afeta todo o
funcionamento mental, social e fisico do individuo.

“De acordo com alguns estudos, a principal caracteristica da depressdo € a atencao a
memorias e eventos negativos, 0s depressivos apresentam esquemas cognitivos negativos que
0s levam a atentar aspectos negativos de si mesmos e de seus ambientes’” (TEIXEIRA, 2018,

p. 12).

Grafico 26: Pensamentos suicidas

Pensamentos suicidas
39 respostas

@ Nenhum dia da semana

@ De 1 a2 dias na semana
/. O De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)
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Esse grafico representa o pensamento suicida, tendo em vista a analise do grafico que
87,2% representam néo ter pensamentos suicidas em nenhum dia da semana, 7,7% apresentam
ter pensamentos suicidas de 1 a 2 dias na semana e 5,1% tem pensamentos suicidas 3 a 5 dias
na semana.

A depressdo apresenta diversos sintomas que afetam a saude fisica, mental e social,
tendo como sintomas: angustia, perda de interesse e prazer, humor deprimido, perda de vontade
de viver, sentimentos negativos, melancolia, choro e demais sintomas. Portanto, entende-se
também que a ideacdo suicida € um sintoma da depressdo maior, uma vez que essa
psicopatologia apresenta um grau elevado. Tendo em vista que os fatores que levam ao suicidio
podem ser: transtornos mentais, relacdes familiares, abuso de drogas licitas e ilicitas, farmacos,
condicdes desfavoréaveis socioecondmicas, entre outras (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA,
2018).

A cognicao a qual é afetada pela depressao maior pode ser influente no ato do suicidio
pelos baixos niveis de serotonina no cérebro do individuo, logo esse neurotransmissor que é
responsavel pela felicidade do individuo, portando aos niveis baixos desse hormdnio pode
proporcionar no cérebro a impulsividade de encorajar o individuo a cometer suicidio
(ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Gréfico 27: Dificuldade em tomar decisdes

Dificuldade em tomar decisbes
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a 2 dias na semana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Propria (2022)

O gréfico acima demostra o sintoma dificuldade em tomar decis6es, em analise 56,4%
representam n&o sentir dificuldades em tomar decisdes em nenhum dia da semana, 38,5%
apresentam sentir dificuldades em tomar decisbes de 1 a 2 dias na semana, e 5,1% tem

dificuldades em tomar decisdes de 3 a 5 dias na semana.
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O ambiente de trabalho pode ser um grande fator que contribui com o desenvolvimento
de transtornos mentais, pois 0 ambiente desfavoravel pode levar o individuo a desenvolver
adoecimento psicolégico, gerando assim sintomas que afetam néo s6 questdes psicoldgicas,
mas também fisica e social. Uma vez que esse colaborador estd adoecido ele apresenta-se em
estado de vulnerabilidade, fator que vem trazendo juntamente medo, inseguranga, baixa estima,
dificuldades em tomar decisdes, falta de motivacdo, desajustamento psicossocial, esse fator
apresenta consumo exagerado de drogas licitas e ilicitas, ansiedade, irritabilidade, transtorno ao

sono e podendo até desencadear depressdo (PIRES, 2011).

Gréfico 28: Cansaco fisico excessivo

Cansago fisico excessivo
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a2 dias nasemana
De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

Esse grafico apresenta os dados do sintoma cansaco fisico em excesso. E possivel
identificar que 38,5% da populacdo participante representam ndo sentir cansaco fisico
excessivo em nenhum dia da semana, ja 35,5% representam sentir cansaco fisico excessivo de
1 a 2 dias na semana e 25,6% da amostra participante, sentem cansaco fisico excessivo de 3 a
5 dias na semana. E possivel identificar entdo que, 64,1 % da amostra apresentam cansaco fisico
excessivo em algum dia da semana. Sendo assim, mais da metade da populacéo participante da
pesquisa apresenta se sentir cansaco em excesso em mais de um dia da semana.

Valle e Bregalda (2020) citam que a sindrome de Burnout além de estar classificada
como problemas relacionados ao trabalho ou desemprego é diagnosticada como um dos
sintomas, o cansaco fisico excessivo que significa exaustdo relacionada a fadiga generalizada,
que pode estar associada a dedicacéo de tarefas e projetos, ndo percebido como beneficio, mas

como sobrecarga.

Grafico 29: Esgotamentos fisicos e psicologicos
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Esgotamentos fisicos e psicolédgicos

39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@® De 1 a2 dias nasemana
» De 3 a 5 dias na semana

Fonte: Prépria (2022)

O gréfico ilustra o sintoma esgotamento fisico e psicolégico. Em analise, 38,5% da
populacdo nao sentem esgotamento fisico e psicolégico em nenhum dia da semana, 33,3% tem
cansaco fisico e psicoldgico de 3 a 5 dias na semana, 28,5% representam sentir esgotamento
fisico e psicoldgico de 1 a 2 dias na semana. Aqui também ¢é possivel identificar que mais da
metade dos participantes se sentem fisico ou psicologicamente esgotados durante a semana,
totalizando 61,5% da populagio pesquisada. E possivel perceber ainda que desse total, a maior
parte apresenta esgotamento fisico e psicolégico de 3 a 5 dias da semana.

Esse sintoma de acordo com a tabela 03, citado no trabalho, como sintomas
psicoldgicos que a depressdo apresenta como caracteristicas descritas pelo CID 10 (1993), os
episodios depressivos sdo causados pelo humor deprimido, sendo a causa de perda de interesse,

prazer e energia da vida, e apresentam sintomas fisicos e psicolégicos.

Gréfico 30: Baixa estima

Baixa estima
39 respostas

@ Nenhum dia da semana
@ De 1 a 2 dias nasemana
De 3 a 5 dias ha semana

96,4%

Fonte: Propria (2022)
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Tendo em vista que esse gréfico representa o sintoma de baixa estima. Em andlise do
grafico 56,4% representam ndo sentir baixa estima em nenhum dia da semana, 23,1% representa
sentir baixa estima de 1 a 2 dias na semana e 20,5% tem baixa estima de 3 a 5 dias na semana.

Peres (2010), apresenta que a depressao € hoje considerada o mal do século XXI, pois
é denominada pela sociedade atual como uma das doengas mentais mais presentes no mundo,
é considerada a doenca da atualidade, o individuo que apresenta esse transtorno, apresenta baixa
estima como uma caracteristica psicoldgica, essas esquivas acarretam prejuizos, sofrimentos e

limitacGes psicologicas e sociais para a vida do individuo (RODRIGUES et al., 2019).

4.3 Dados da pesquisa qualitativa

Nesse momento sera apresentada a 32 parte da pesquisa, na qual estdo expostos 0s
dados que foram obtidos com os resultados das intervencdes.

Ap0s os resultados dos gréficos foi possivel identificar a necessidade de se realizar
intervengdes com os individuos que mais apresentaram sintomas, a partir da analise dos dados
quantitativos obtidos. Portanto, os encontros foram estruturados de acordo com a proposta da
clinica do trabalho, que esta associado a uma estrutura pré-estabelecida que foca em trabalhar
questdes relacionadas aos eixos, que sao:

e Eixo I- organizagéo do trabalho prescrito e o real do trabalho,
e Eixo II- mobilizagéo subjetiva e,
e Eixo IllI- sofrimento, defesas e patologias.

Foram divididos 2 grupos de 08 pessoas cada, de acordo com seu turno de trabalho e
liberacdo da organizacao para participar. A participacao das pessoas nas rodas de conversa foi
opcional, podendo participar as pessoas que responderam ao questionario estruturado da
primeira e segunda parte da pesquisa. Porém, tivemos pessoas que ndo se interessaram em
participar, algumas sairam da empresa depois de serem selecionadas, outras ndo foram liberadas
para participar pela organizacdo, outras participaram do primeiro encontro e desistiu de
participar, tendo apenas 12 participantes que concluiram os encontros.

Foram estruturados 5 encontros, em dia e horario definidos, 1 vez na semana
conduzidos pela pesquisadora. Apos as intervengdes foram aplicados um questionario com
perguntas abertas para os participantes responderem, essas perguntas tinham como intencédo
identificar se a clinica do trabalho foi eficaz.

Segue tabela com as perguntas respondidas pelos participantes:
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Tabela 07. Pergunta 01

1. Como vocé estava se sentindo antes de iniciarmos as rodas de conversas?

R: Antes me sentia com um n6 na garganta nao conseguia falar o que eu sentia com ninguém, nem mesmo com
meu marido e familiares, eu fiquei surpresa comigo mesmo no primeiro dia que consegui falar o que estava
acontecendo na minha vida que s6 eu sabia e mais ninguém, vocé mim fez sentir coragem, obrigado.

R: Estava me sentindo bem sobrecarregado, estava no ponto de pedir para sair.

R: Estava bem sobrecarregado, estava no ponto de pedir para sair ja.

R: Triste.

R: Estava bem, porém quando comecou a falar, vi que ndo estava tdo bem.

R: Estava me sentindo um pouco insegura, ansiosa, posso dizer para um quadro depressivo.

R: Estava um pouco irritada com o convivio no trabalho, muita pressdo do dia a dia, além de ndo estar se
sentindo bem.

R: Desmotivada e desanimada por estar sobrecarregada.

R: Era muito tenso, preocupado, hoje me sinto mais tranquilo.

R: Estava bem, porém as rodas de conversa foram essenciais para 0 meu entendimento, pois percebi que vinha
sofrendo um pouco com ansiedade por questdes financeiras.

R: Estava me sentindo muito mal devido o que vem acontecendo no dia a dia no ambiente de trabalho.

R: Estava bem triste em rela¢do ao trabalho, muita pressao, chorava muito e ficava muito mal, chegava em casa
s0 tinha vontade de ficar chorando, sem animo até para pegar minha filha.
Fonte: Propria (2022)

Foi possivel identificar através das respostas dos participantes que todos relataram nao
estar se sentindo muito bem antes de comecar as rodas de conversas, como mostra na tabela
acima, os relatos dos colaboradores diante da pergunta: Como vocé estava se sentindo antes de
iniciarmos as rodas de conversas? Pode-se identificar algumas queixas como: sentimento de
medo, pressao psicologica, inseguranga, sobrecargas, ansiedade e demais. Todas essas queixas

estavam interferindo no desempenho do individuo e acarretando problemas psicoldgicos.

Tabela 08- Pergunta 02

2. Apos as rodas de conversa, 0 que vocé percebeu que mudou em relacao aos seus sentimentos e emocdes?
R: Mudou tudo para mim foi como se eu estivesse tirado um peso do coracéo, estou trabalhando mais feliz, eu
ndo sei como explicar o que mudou so sei que estou bem mais confiante comigo mesmo.

R: Sim, agora consigo amenizar os efeitos que meus sentimentos tém sobre mim, principalmente os de raiva e
tristeza

R: Ajudou muito porque sempre recebi palavras de motivacao para continuar a vida.

R: Me abriu os olhos para pensamentos diferentes, sobre cuidar da minha saide mental e fisica.

R: Eu figuei mais segura, tanto no meu local de trabalho quando na minha vida pessoal.
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R: Melhorou bastante o convivio no trabalho, na minha vida e familia, foi muito bom essas rodas de conversas,
gostei muito.

R: Me senti livre como se fosse tirando um peso dos meus ombros. Estou mais tranquila em relagdo ao meu
trabalho, pois hoje tenho pessoas com quem posso contar.

R: As rodas de conversa me proporcionaram oportunidades de expor meus sentimentos e emogdes vividas no
dia a dia, e no ambiente de trabalho. Foram muitas positivas, pois aprendi a lidar tranquilamente com as
adversidades.

R: Agora vou conseguir expressar mais 0s sentimentos e minhas emocdes.

R: Aprendi a lidar melhor com minhas emocdes e sentimentos.

R: Parece que saiu um peso de cima das minhas costas, porque é ruim agente ndo compartilha o que acontece e
acabamos ficando mal, mas hoje acho que me sinto bem melhor.

R: Mudou minha forma de pensar, lidar com as situa¢Ges e problemas que acontecem no dia a dia, me sinto
mais confiante, sei identificar melhor minhas emoc6es e sentimentos.

Fonte: Prépria (2022)

A tabela 08 apresenta os resultados da pergunta 02, que foram: apos as rodas de
conversa, 0 que vocé percebeu que mudou em relagdo aos seus sentimentos e emogdes? Foi
possivel identificar as respostas dos participantes de uma forma positiva, tendo em vista que as
rodas de conversas foram eficazes durante os encontros, pois ouve uma melhora significativa,
podendo perceber através dos relatos acima. Essa intervencdo teve como objetivo realizar a
psicoeducagéo nos colaboradores para assim saberem lidar com suas emog0es, sentimentos e

adversidades encontradas ao dia a dia dentro e fora da organizacao.

Tabela 09- Pergunta 03

3. Vocé acha que as rodas de conversa contribuiram com a sua sadde mental? Sim ou ndo?

R: Sim. Jamais pensei que essas conversas fossem me fazer tdo bem, quando eu fui chamada para participar das
reunides, eu ndo queria ir, estava pensando em algumas desculpas para ndo participar, mais mesmo assim eu
fui, pensei 0 que custava tentar, ndo vai mudar nada mesmo, eu nunca conseguia falar sobre mim por que néo
confiava em ninguém, mais gracas a Deus eu fui para a reunido e me surpreendeu de uma forma, hoje me sinto
mais feliz, exer¢co meu trabalho com mais confianga.

R: Sim, acredito que as rodas de conversas foram essenciais para minha salide mental, sem participar eu teria
perdido um pouco da minha sanidade mental, eu estava perdendo a razdo, quando chegava na empresa, ja
chegava frustrado e pensando em tudo que ia dar de errado, ia embora pensando que teria que voltar outro dia
SO para passar raiva. Depois gue participei das rodas, conseguiu ficar mais calmo.

R: Ajudou a ter mais entendimento sobre lider com o trabalho, saber que néo é apenas eu que estou passando
por problemas

R: Sim me abriu a mente para novos pensamentos, me fez ver que todos temos muitos defeitos, problemas em
casa, no trabalho, mais quando estou na roda de conversa me sinto aliviada, acolhida ao poder compartilhar
minha dor.

R: Sim. Pois compartilhamos experiéncias, medos, inseguran¢as que certamente irdo contribuir para 0 meu
melhor desenvolvimento tanto profissional como o pessoal.
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R: Sim. Porque tive mais conhecimentos relacionados a salide mental.

R: Sim. As conversas me ajudaram a tirar um peso. Me fez enxergar que outras pessoas também passam por
problemas parecidos, isso faz perceber que ali podemos encontrar apoio.

R: As rodas de conversas foram um fator importante, me trouxeram mais seguranga com relacdo aos problemas
do trabalho e também com relagdo as pessoas. Hoje posso compartilhar e até ajudar alguém que por ventura
possa estar passando por alguma situacéo dificil.

R: Sim. Porque podemos conversar sobre o trabalho com os colegas e ndo deixar guardado para si.

R: Sim. Porque no meio de tantas pessoas todas tem algum problema, porém conseguimos entender que todos
nos juntos podemos ajudar uns aos outros.

R: Sim. Ajudou muita a minha satide mental, tenho a sensacdo que me senti mais leve, em poder conversar.

R: Sim. Pois pude perceber que agora consigo identificar o que estou sentindo, identificar minhas emocgdes e
me sinto mais segura em realizar minhas atividades no meu trabalho.

Fonte: Prépria (2022)

O quadro acima apresenta os resultados da pergunta 03 a qual foi: vocé acha que as
rodas de conversa contribuiram com a sua satde mental? Sim ou ndo? Todos as respostas foram
positivas, pois as rodas de conversa contribuiram com a saude mental do individuo. Entdo as
intervencdes da clinica do trabalho se mostraram eficazes e ajudou os colaboradores através da
escuta terapéutica a identificar e lidar com seus problemas como mostra as respostas dos

participantes acima.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo mostrar a importancia da clinica do trabalho
para o desenvolvimento da organizacdo. O estudo teve como grande contribuicdo o autor
Christophe Dejours um dos precursores dos estudos sobre as condicGes de trabalho que
contribuem para o adoecimento psiquico do individuo, uma vez que essa patologia quando
presente no ambiente corporativo prejudica o desempenho e desenvolvimento desse
colaborador na organizacdo. Portanto Dejours apresenta em seu estudo que a psicodindmica do
trabalho tem como propdsito realizar a escuta terapéutica em relacdo ao sofrimento do
trabalhador em seu ambiente de trabalho, essa escuta pode ser de forma individual ou em grupo,
como intuicdo que o colaborador escuta a si e ao grupo.

A pesquisa foi realizada conforme a metodologia, com uma amostra de 39 pessoas,
dessas 22 foram selecionadas, mas apenas 16 participaram da intervencéo, tendo em vista que
algumas pessoas desistiram no primeiro encontro e outras a instituicdo ndo liberou para
participar em alguns encontros, totalizando 12 individuos que concluiram os 5 encontros.

Foi possivel identificar que os participantes apresentam transtornos relacionados ao
trabalho, identificados através dos sintomas fisicos e psicologicos apontados nos graficos e
durante as intervencOes, apresentaram queixas relacionadas ao contexto psicoldgico que
estavam vivendo no momento, tais sdo: medo, pressao psicoldgica, ansiedade, irritabilidade,
alteracdo no sono, sentimento de incompeténcia, fracasso, inseguranca e demais. Também
foram apresentados problemas fisicos tais como: insbnia, tensdo muscular, esgotamento
psicologico, cansaco cronico, irritabilidade, preocupagéo, entre outros.

Em relagéo as 2 hipdteses que foram levantadas, foram obtidas os seguintes resultados:
12 O trabalho pode ser um fator que desencadeia os transtornos psicolégicos? Foi possivel
identificar através das intervengdes que o ambiente organizacional influencia diretamente na
subjetividade do individuo, portanto esse trabalho pode ser fonte de prazer, mas também de

sofrimento. Em relato nas rodas de conversa, a pressao, o tratamento da organizacdo e 0s meios
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que sdo impostos para realizar o trabalho, podem ser grandes contribuintes para desencadear
alguma psicopatologia, diante das falas dos colaboradores. A identificacdo que o trabalho esta
afetando sua saude mental se deu através do mal-estar, choro, sentimento de inutilidade e a
ansiedade em estar no ambiente de trabalho.

22 hipdtese: A organizagdo contribui com o avanco dos Transtornos Mentais? Sim, pois como
o individuo frente ao sofrimento cria estratégias de defesas (geralmente de forma inconsciente)
pela busca da homeostase, quando o ambiente é tdxico, o individuo vai entrando em estado de
adoecimento psicoldgico, podendo desencadear a sindrome do esgotamento profissional
conhecida também como a Sindrome de Burnout. Em relato nas rodas de conversas, foi possivel
identificar que a falta de preparo de desenvolvimento do colaborador frente a um cargo de
lideranca, bem como a falta de suporte para a funcdo, estava gerando pressao psicologica, medo,
ansiedade, frustacdo, esgotamento fisico e psicologico e entre outros sintomas relatados.
Podendo assim afirmar a hipotese.

Portanto, essa pesquisa teve como principal objetivo identificar como a clinica do
trabalho poderia contribuir para desenvolvimento da organizacdo em detrimento das
psicopatologias desenvolvidas no ambiente corporativo, podendo ser analisadas através do item
4 as tabelas 7, 8 e 9, apresentando os resultados da intervencdo a qual foi a clinica do trabalho,
feedbacks positivos dos participantes.

Desse modo, conclui-se que a clinica do trabalho é eficaz para o desenvolvimento da
organizacdo, podendo agir de forma preventiva e curativa no adoecimento psicolégico desse
individuo trabalhando na pratica clinica da escuta terapéutica, podendo ser de forma individual

ou grupal, conduzida pelo profissional psicélogo.
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KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre PSICODINAMICA DO TRABALHO: COMO A CLINICA
DO TRABALHO CONTRIBUI PARA O DESENVOLVIMENTO DA ORGANIZAC}AO,
e esta sendo desenvolvida por FRANCIELE DA SILVA XAVIER, aluna do Curso de
Psicologia da UNIFASIPE, Campus Sinop - MT, sob a orientacdo da Prof. Ana Paula Pereira
Cesar.

O objetivo do estudo é identificar como a clinica do trabalho pode contribuir para o
desenvolvimento da organizacdo em detrimento das psicopatologias desenvolvidas no ambiente
corporativo.

Além disso, sua participacdo nesta pesquisa contribuira para identificar quais as
patologias podem ser desencadeadas dentro do ambiente corporativo.

Solicitamos a sua colaboracdo para esta entrevista, na forma de um questionario
semiestruturado, para apresentar os resultados deste estudo em banca de monografia e publicar
em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua satde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo é obrigado (a) a fornecer as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
aluna. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir da
participacdo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores (a aluna e a orientadora) estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente de que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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KUNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

QUESTIONARIO
Sou Franciele da Silva Xavier, académica do 10° semestre de Psicologia da UNIFASIPE de
Sinop-MT. Gostaria de sua contribuicéo para a realizagéo desta pesquisa. Dentre as questdes a
seguir, marque aquela que mais se encaixa com sua realidade, ou que mais se aproxima do que
vivenciou. O questionario refere-se a pesquisa: Como a Clinica do Trabalho contribui para o
desenvolvimento da organizacao. Este questionario tem como objetivo, entdo, identificar como
a Psicologia organizacional e do trabalho pode contribuir no desenvolvimento da empresa a
partir da Psicodindmica do Trabalho. Agradecemos desde ja a sua colaboracdo, que sera
essencial para o resultado desta pesquisa. Lembramos que o questionario é anénimo, ficando
opcional o participante anotar suas iniciais. Todas as informacdes recolhidas séo estritamente
confidenciais e s6 serdo usadas para dados desta pesquisa.

12 parte — Dados sociodemograficos

Iniciais do participante (opcional): Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Especializagdo

Tempo de Empresa:
( )até 2 anos

( )de2ab5anos

( )de5a10 anos

( ) acima de 10 anos

Setor de Trabalho:

() Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Completo

Qual seu turno de trabalho:
( ) Diurno
() Noturno
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22 parte — Quais sintomas vocé sentiu nos ultimos 2 meses?

Assinale as opcGes com X no quadro abaixo levando em consideragdo os sintomas que vocé

sentiu nos ultimos dois meses.

Nenhum Dela? De3ab5
dia da dias na dias na
semana semana semana

1. Dores de cabeca por tensao/enxaqueca.
2. Insbnia

3. Comer em excesso

4. Ulceras ou gastrite

5.Irritacdo

6.Pesadelos

7. Maos e pés frios e suados

8. Ingestdo de &lcool/remédios sem receita
9. Palpitacdes cardiacas (taquicardia)

10. Dificuldades sexuais

11. Preocupac0es excessivas

12. Sono irregular acordando vérias vezes
13. Dores nos musculos do pescogo e ombro
14. Perda do apetite

15. Crises e dificuldades respiratérias

16. Sentimento de raiva

17. Retraimento social

18. Tristeza

19. Negativismo

20. Pensamentos suicidas

21. Dificuldade em tomar decisfes

22. Cansaco fisico excessivo

23. Esgotamentos fisicos e psicologicos
24. Baixa estima
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32 parte — Perguntas discursivas

1. Como vocé estava se sentindo antes de iniciarmos as rodas de conversas?

2. Apo0s as rodas de conversa, 0 que Vocé percebeu que mudou em relacdo aos seus

sentimentos e emogdes?

3. Vocé acha que as rodas de conversa contribuiram com a sua satde mental?
( )NAO
( ) SIM PORQUE




