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INTRODUCAO

Nosso trabalho teve como objetivo analisar e tracar uma intervencéo na abordagem
da terapia cognitivo comportamental no estresse ocupacional, para avaliar as vantagens
gque a TCC oferece no tratamento das mais diversas patologias, além de analisar os
sintomas do estresse ocupacional e o processo da sindrome de Burnout.

Diante de algumas pesquisas em relacdo a TCC nas organiza¢cfes, adotamos esse
tema, pois ao nos depararmos com poucas bibliografias falando sobre o assunto,
observamos que, mesmo com poucos estudos, é um assunto bastante atual e uma massa
da populacdo organizacional acaba uma hora ou outra mostrando algum sintoma de
estresse ocupacional.

Sabe-se que a sociedade vive em um momento de estresse constante, em uma
busca intensa por psicologos, a fim de procurar amenizar seus sentimentos para viver de
maneira mais equilibrada.

Entdo, através desse artigo espera-se que ele possa servir para contribuir com os
profissionais da psicologia de maneira que amplie as visdes sobre as doencas que podem
surgir através do trabalho nas organiza¢des e de como a terapia cognitivo comportamental
€ eficaz para reduzir os sintomas ligados ao estresse ocupacional, buscando assim uma
melhoria na qualidade de vida através da psicoeducacdo, que ird instruir o paciente para
gue ele entenda o que se passa com ele e quais as melhores maneiras de alcancar um

avanco no seu tratamento.



RESULTADO:

De acordo com as normas de trabalho de conclusdo de curso propostas pela
Faculdade pernambucana de Saude, os resultados deste TCC serdo apresentados no
formato de artigo. O artigo segue as normas da revista Cadernos Brasileiros de

Saude Mental, dispostas em anexo.

Artigo:
Conhecer a eficacia de um programa de intervencao na TCC no estresse

ocupacional

Knowing the effectiveness of an intervention program in TCC in occupational stress

AyanneTayonara C. da Fonséca !

Jéssica Targino Albuquerque de Melo 2

RESUMO

Véarios comportamentos diferenciados comecaram a surgir no ambiente do trabalho
produzindo assim um impacto no percorrer das organizaglOes, foi visto que esses
comportamentos estavam ligados a algumas doencas do trabalho e ao estresse,
denominado também de estresse ocupacional quando esta ligado a algum tipo de atividade
executada permanentemente, com isso surge o Burnout. Que é uma metafora que expressa
aquilo que chegou ao término, que ndo tem mais condi¢cdes de funcionamento fisico ou
mental, para exercer essa atividade. Para o estresse ocupacional supde-se que a TCC é
uma abordagem que apresenta ser eficaz, pois ela avalia o0 pensamento, o0 comportamento
e as emocoOes, sendo também uma linha de estudos mais recentes podendo assim
contribuir no tratamento, através da sua forma de trabalho com o paciente, que esta
apresentando sintomas ligados ao estresse. Ela orienta através da psicoeducacédo e das
técnicas cognitivas comportamentais, além de instruir o paciente a cuidar da parte fisica
para a reducao dos sintomas. Portanto, a TCC pode contribuir e direcionar o paciente para
um melhor bem-estar no seu ambiente de trabalho que reflete igualmente em sua vida.
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ABSTRACT

Several different behavior began to emerge in the working environment thus producing an
impact on the floor of the organizations, it was seen that these behaviors were linked to
some diseases work and stress, also called occupational stress when connected to some
kind of activity permanently performed , you can come Burnout. Is a metaphor that
expresses what came at the end, which has no more conditions of physical or mental
functioning, to exercise this activity. For occupational stress is assumed that CBT is an
approach that has to be effective, as it evaluates the thinking, behavior and emotions, and
is also a line of recent studies and thus help in the treatment through its way of working with
the patient that is experiencing symptoms related to stress. It guides you through
psychoeducation and cognitive behavioral techniques, and instruct the patient to take care
of the physical part to reduce symptoms. Therefore, CBT can help and direct the patient to
a better well-being in the workplace which also reflects in your life.

Keywords: Stress, Occupational Stress, Burnout, Work, Cognitive Behavioral Therapy.

1.1 Introducéo

A terapia cognitiva comportamental € uma abordagem bastante atual, que vem
apresentando satisfatéria eficacia, sabe-se que muitos estudos cientificos provam sua
valéncia nos mais diversos problemas psiquiatricos e psicologicos (BECK, 2013). Existem
varias pesquisas na area hospitalar e clinica. Devido a isso, encontra-se a necessidade de

examinar programas em TCC no ambito organizacional.

Pesquisas feitas em empresas brasileiras, mostram que o gasto anual das despesas
recorrentes de acidentes e doencas, relacionadas ao trabalho séo em torno de 12,5 bilhdes
de reais e seus contribuintes gastam mais de 20 bilhbes com tratamentos (Pastore, 1999,
citado pelo Ministério da Saude do Brasil, 2001). Esses custos apontam a
indispensabilidade de projetos de prevencéo as doencas ocupacionais, dentre as quais o
estresse é considerado em grande fator de riscos para as doencas ligadas ao trabalho
(CARAYON, SMITH, HAIMS, 1999).

A palavra estresse tem origem no latim, significando a partir do século 17 cansaco
e fadiga. J& no séculos 18 e 19 a palavra estresse obtém uma conotacéo ligada a forga,

tensao e esforco (Farias,1992, citado por Vieira, Guimaraes & Martins, 1999: 213).
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Hans Selye endocrinologista, explica o estresse como um consideravel desgaste

provocado pela vida em sua totalidade (SELYE, 1959).

Presente na humanidade Rangé, (2011) esta ligado a rea¢cdes comportamentais e
fisiologicas, quando a pessoa estd exposta a situacbfes ameacadoras ou até mesmo
desafiadoras. As situacdes pré-disponentes ao estresse chama-se de fatores estressores
gue sao elas dor, medo, perda de alguém, falar em publico, situacbes desconfortaveis, entre

outros.

O estresse também pode ser entendido como uma posicado entre a saude e a
doenca, sendo provavel causador das decorréncias geradas pelas atividades executadas
pelos trabalhadores (ZANELLI, BORGES-ANDRADE, BASTOS & COLS, 2004).

Segundo o inventario de Lipp € possivel observar que pessoas que apresentam
esses primeiros sintomas, podem esta entrando em contato com a fonte do estresse como
insdnia, diarréia, tensdo muscular, boca seca, aumento de sudorese, taquicardia, vontade
subita de iniciar novos projetos, nd ou dor no estbmago, entusiasmo subito, mudanca de

apetite.

O termo estresse ocupacional tem sido usado precisamente para enfatizar que nao
seria bem o trabalho em si, mas o tipo de atividade executada, porém, sabemos que o
processo pelo qual o individuo sofre no seu ambiente de trabalho, devido aos fatores
estressores, como: sobrecarga de servicos rotineiros, assédio moral, atividades monétonas
e repetitivas, ma comunicacdo dos gestores, falta de incentivo para o crescimento do
funcionario, inseguranca com relacdo a garantia do seu emprego, pode acarretar certo
desgaste ou esgotamento do individuo se enquadrando assim no estresse ocupacional.

Acredita-se que elementos como a globalizacdo, o rendimento do quadro de
empregos e a modernizacdo tecnologica, seja 0s elementos que mais contribuem para a

origem do estresse ocupacional pesquisado.

A palavra trabalho € muito facil em ser compreendida, significa um esforco humano
no meio em que se vive com uma determinada finalidade de modificar algo. Estudando a
palavra trabalho encontramos a sua etimologia, do latim tripalium que é um termo formado
pela juncdo dos elementos tri, que significa “trés”, e palum, que significa “madeira”. Por
tanto tripaliumera um nome de instrumento de tortura, constituido de trés estaca de
madeira, bastante usado nos tempos remotos na regido européia. Os escravos e os pobres,

gue ndo podiam pagar os impostos, sofriam as torturas, assim, quem trabalhava naquele



tempo, eram pessoas destituidas de posse. Logo depois o termo passou para o francés

travailler significando “sentir dor ou sofrer”.

Na contemporaneidade, trabalhar se assimila a fazer uma atividade exaustiva, dificil
ou dura. Hoje em dia, normalmente o trabalho é associado a tarefa remunerada de vinculo
legal. E é por meio do trabalho que as pessoas buscam suprir suas necessidades e de suas
familias e faz parte da socializacdo da vida humana do sujeito. Quando o trabalho tem o
sentido significativo, inerente ao trabalhador pode ser visto de uma maneira mais
satisfatoria. No geral, a atividade de trabalhar pode ser vista como parte da concepcao de

um sujeito que se relaciona em harmonia com ele mesmo.

Atualmente o mundo do trabalho vem passando por varias mudancas ao longo dos
anos, que estdo ligados ao avancgo tecnolégico, a economia, aceleracdo da producéo, a
populacao e entre outros fatores. Com isso ao longo do tempo vem agravando o nivel de

estresse e outros danos a saude do trabalhador.

Pessoas que tém maior dificuldade de enfrentar pressbes diariamentesdo as que
mais sofrem com as transformacdes na sociedade organizacional. Com isso, eles precisam
se adaptar socialmente para que ndo sejam prejudicados em sua racionalidade e sua
saude. De qualquer forma todo profissional em qualquer situacdo é pressionado a estar
sempre se atualizando devido ao constante avan¢o nas tecnologias e esta se renovando
continuamente. Esses profissionais se encontram sempre ameacados de perderem o
emprego, isso causa um grande sofrimento psiquico levando o mesmo ao adoecimento

precoce.

Nesse momento esses profissionais ddo bastante énfase a sua carreira, tornando-
se extremamente competitivos encontrando diversos conflitos interpessoais e intergrupais.
Muitos deles em sua competitividade fazem muitas horas extras e acabam levando trabalho
e atividade para o lar, ocupando assim momentos de lazer e momentos com seus

familiares. Mesmo com todo esse esfor¢co, acabam sendo pouco remunerado.

Devido a todos esses fatores e desequilibrios no meio organizacional, os agentes
estressores fazerm com que os trabalhadores acabem entrando em um nivel de desgaste
fisico emocional muito alto. Eles ndo se sentem realizados, pessoalmente,

profissionalmente. Vejamos um texto que aponta alguns fatores estressores:

Dentre os agentes estressantes no ambiente de trabalho, destacam-se: demandas

acima das condicBes efetivas de producéo ou prestacéo de servigos de qualidade;
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pouco reconhecimento profissional; reduzida a participacdo das decisbes
organizativas de gestéo e planejamento; longas jornadas de trabalho; dificuldade de
promocéao; exposi¢do constante ao risco e periculosidade (sobre tudo em algumas
especialidades); pressdo do tempo e atuacdo de urgéncia;, problemas de
comunicacdo; competéncia no ambiente laboral; e excesso de burocracia.
(ZANELLI 2010, p.23)

Muitas pessoas que se encaixam nesses fatores citados acima nao percebem que
estdo no meio de um ambiente estressor, pois, em muitos momentos se sentem
recompensados por tudo que passam, atraveés da sua remuneracdo e de alguns poucos

agrados que seus gestores o gratificam, ficando assim satisfeitos.

Diante do que foi escrito, esse artigo pretende avaliar o estresse dos funcionarios,
a partir de pesquisas realizada sobre o tema. Analisando assim os resultados das pesquisas
com enfase na eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento do estresse
no ambiente de trabalho. Estudando maneiras para que a psicoeducacéao seja aplicada nos

gestores e funcionarios das organizagdes.

1.2 O processo de burnout que se d4 em resposta ao estresse ocupacional

Os primeiros estudos realizados no cenario internacional sobre a sindrome de
Burnout, surgiram na década de 60, apesar de recente é uma doenca bastante
desconhecida no meio dos profissionais. O Burnout pode ser considerado uma metafora
gue expressa aquilo que chegou ao término e por falta de energia, ndo tem mais condi¢cdes

de funcionamento fisico ou mental, para exercer uma atividade (PEREIRA,2010).

Segundo Pereira, a sindrome de Burnout é definida de maneira geral como um
agrupamento de sintomas que sao: Falta de entusiasmo pelo trabalho e vida, fadiga fisica
e mental, baixa auto-estima, sentimento de impoténcia e inutilidade. Tais sintomas podem

levar individuo a uma depresséo e suicidio.

Um dos autores mais representativos a respeito da sindrome, é o psicanalista
Freudenberger. Para ele essa doenca é considerada um estado e ndo um processo,

ocorrendo em funcdo da atividade laboral, com caracteristicas individuais. O estado
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exaustivo é a resposta de um trabalho intenso que ndo se preocupa em atender as
necessidades do individuo ( CARLOTTO, 2001).

JA para a concepcdo socio-psicologica, as variaveis soOcio-ambientais séo
colaborados do processo do desenvolvimento de Burnout, fatores multidimencionais

surgem a partir de aspectos individuais associados as condic¢des e relagdes de trabalho.

A concepcao socio-historica é a linha que da prioridade ao papel da sociedade mais
do que aos fatores pessoais ou institucionais, tendo uma concepc¢ao de que a sociedade
de forma geral € competitiva e individualista, por nossa sociedade ter essas caracteristicas
o individuo ao entrar no mercado de trabalho comeca a se sentir pressionado pelo

individualismo e as competi¢cOes existentes nas organizacoes.

Em uma concepgéo organizacional, a sindrome pode ser entendida como resultado
de uma disfungdo entre os interesses da organizacdo e das demandas solicitadas

implicitamente pelo empregado.

Existem varios sintomas que sao observados na sindrome de Burnout, na tabela a
baixo serdo explanados alguns sintomas que sdo observados na sindrome de burnout,
deixando claro que uma pessoa ndo necessariamente devera apresentar todos esses
sintomas, pois dependera muito da configuragdo de fatores individuais, fatores ambientais

e a etapa em que a pessoa se encontre no processo de desenvolvimento da sindrome.

TABELA DOS SINTOMAS ASSOCIADOS AO BURNOUT

Fisicos Comportamentais

Fadiga constante e progressica Negligéncia ou excesso de escrupulos
Disturbios do sono Irritabilidade

Dores musculares ou osteomusculares Incremento da agressividade
Cafaléias, enxaquecas Incapacidade de relaxar

Pertubacdes gastrointestinais Dificuldade na aceitacdo de mudancas



Imunodeficiéncia

Transtornos cardiovasculares
Disturbios do sistema respiratorio
Disfungbes sexuais

Alteragdes menstruais nas mulheres
Psiquicos

Falta de atencéo, de concentracéo
Alteracdes de memoria
Lentificacdo do pensamento
Sentimento de alienacéo
Sentomento de solidao
Impaciéncia

Sentimento de insuficiéncia

Baixa auto estima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto aceitagéo, baixa auto estima

Astenia, desanimo, disforia, depressao

Desconfianca, parandia

12

Perda de iniciativa
Aumento do consumo de substancias
Comportamento de alto risco

Suicidio

Defensivos
Tendéncia ao isolamento
Sentimento de onipoténcia
Perda do interesse pelo trabalho
Perda de interesse pelo lazer
Absenteismo

Ironia, cinismo

Fonte: Livro. Burnout: Quando o trabalho ameaca o bem-estar do trabalhador

Fica claro que o burnout é uma sindrome na qual devemos da bastante atencao,

pois, ela afeta o trabalhador no seu dia-a-dia tanto pessoal, profissional e organizacional.

Tanto no meio cientifico como no meio organizacional o burnout tem sido bastante

estudado, ja que traz prejuizos, tais como custos financeiros para tratamento de saude dos

funcionarios, danos nas relacdes interpessoais e abandonos de postos profissionais.
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Sabe-se que existe uma certa diferenca entre o burnout e o estresse, na sindrome
€ identificado uma cronificacdo do estado prolongado do estresse, quando as taticas de
confronto acabam falhando. A medida que o estresse exibe aspectos positivos ou negativos
o burnout mostra apenas um caratér negativo. O que pode diferenciar ainda mais é a
perspectiva relacional presente no burnout, pois, a qualidade do trabalho € comprometida

pelas relacbes distanciadas e negligenciadas (PEREIRA, 2010).

1.3 Como entender a Terapia Cognitiva Comportamental

A terapia cognitivo comportamental € uma abordagem bastante atual, que esta em
evidéncia, ela se apoia em dois fundamentos importantes que sdo: nossas aprendizagens
tem uma acao responsavel sobre nossas emocdes e comportamentos; € 0 modo como
procedemos ou nos conduzimos, pode mudar intensamente noSsoS pensamentos e nossas
emocgdes. A TCC orienta os pacientes a “pensar sobre o pensamento” para cumprir a
finalidade de guiar as cogni¢cdes autbnomas, a atencédo e o dominio consciente. Ela é uma
terapia orientada para a dificuldade, geralmente executada em um formato de pequeno
periodo. Centraliza-se principalmente no aqui e agora. Contudo, é primordial ter uma
perspectiva longitudinal, englobando as ponderacfes da evolugdo na primeira infancia,
historico familiar, traumas, experiéncias evolutivas positvas e negativas, educacéao, histéria
de trabalho e influéncias sociais, para compreender totalmente o paciente e delinear o
tratamento ( WRIGHT, BASCO, THASE 2008).

Ha muitos anos filésofos e estudiosos estudam a cognic¢éo, pois, acredita no papel
relevante da cognicdo para a vivénica humana, o filésofo persa Zoroastro fundamentou

seus principios em trés pilares: pensar bem, agir bem e falar bem.

Aaron T. Beck foi o primeiro a progredir teorias e métodos para utilizar as
intervencdes cognitivas e comportamentais, na década de 60 ele era professor Assistente
de psiquiatra na University of Pennsylvania ele era psicanalista atuante, porém acreditava
gue para psicanalise ser mais aceita pela comunidade meédica, precisava ter uma
demonstracao de validagdo empirica. Esforgou-se por muito tempo a uma série de estudos
experimentos, tendo em vista alcancar a validagdo, mas aconteceu o contrério, ele

comecou a ver os resultados e foi a busca de outras explicacdes para a depresséo.
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Identificando cognicdes e caracateristicas primarias da depressédo, desenvolveu um

tratamento, com objetivo de teste de realidade do pensamento depressivo do paciente.

Beck depois de muitos estudos denominou de “terapia cognitiva” inicialmente.
Entdo a terapia foi se popularizando, entre os outros terapeutas que também tiveram
sucesso, tendo grande abrangéncia de transtornos e problemas. O modelo cognitivo-
comportamental esta formulado no cognitivo, as crencas e estratégias comportamentais

gue caracaterizam um transtorno especifico ( ALFORD e BECK, 1997).

A recomendacado de Beck foi de uma terapia cognitiva orientada com a proposta
de modificar cogni¢des disfuncionais e comportamentos relativos, foi entdo realizada em
um grande namero de pesquisa das quais ela tem sido adaptada para diferentes publicos
de pacientes, com variacdo cultural, renda financeira, adultos, adolescentes e criangas.
Com o passar do tempo as teorias e os métodos retratados por Beck e por muitos outros
contribuintes do modelo cognitivo comportamental expandiram a outros quadros clinicos
incluindo a depressdo, os transtornos de ansiedade, os transtornos alimentares, a
esquizofrenia, o transtorno bipolar , a dor crénica, os transtornos de personalidade e o
abuso de substancias. Foram feitos mais de trezentos estudos da Tcc para uma série de
transtornos ( WRIGHT, BASCO, THASE 2008).

Beck defendeu a inclusdo de métodos comportamentais desde o inicio de suas
pesquisas, pois identificava que esses intrumentos séo eficazes para diminuir sintomas e
explicar um relacionamento estreito entre cognicdo e comportamento. A partir da década
1960 houve uma unificacdo das formulacbes cogntitivas e comportamentais da

psicoterapia.

Ele e seus colegas distinguiram trés graus fundamentais do processo cognitivo. A
categoria mais elevada da cognicdo e a consciéncia, um ponto de atencdo na qual as
resolugbes podem ser avaliadas racionalmente. A concentragdo consciente nos permite
entender: Acompanhar e qualificar as interagbes com 0 meio ambiente, agregar

recordagfes passadas as praticas presentes; monitorar e tracar funcionamento futuro.

Os terapeutas da TCC impulsionam o andamento e a pratica do procedimento
consciente adaptativo de pensamento, como pensamento racional e as resolucdes de
problemas. O terapeuta também usa muito estimulo para ajudar os pacientes a discernir e
transformar o pensamento doentio em dois graus de procedimentos de conhecimentos

relativos autbnomo: pensamentos automaticos e esquemas.



15

Pensamentos automaticos sao entendimentos que passam velozmente por nossas
mentes quando estamos no meio de uma circunstancia. Mesmo que possamos
subliminarmente conscientes da frequéncia de pensamentos automaticos, geralmente

essas compreensdes ndo estao expostas a observacdo prudente.

Esquemas s&o crengas nucleares que atuam como matrizes ou regras subjacentes
para o procedimento de conhecimento. Eles servem a uma posicdo importante aos seres
humanos, que lhes consentem distinguir escolhas, codificar e distribuir conteddo de

referéncias vindas do meio ambiente.

A TCC se direciona para o problema, porque cuidando de assuntos atuais auxilia o
encorojamento e o andamento de ideias em relacdo a acdes para afastar indicios de
desesperanca, desamparo, evitacdo, procrastinacao. Além do mais as solu¢des cognitivas
e comportamentais as casualidades sdo mais acessivéis e verificavéis do que as acdes de

acontecimentos anteriores distantes.

Ela fala que o pensamento disfuncional é comum a todos o0s transtornos
psicolégicos, no momento em que as pessoas comecam a refletir sobre seus pensamentos
e avalia-los de uma forma mais efetiva conseguem atingir uma melhora nas suas emoc¢des
e conduta. Porém para que haja uma melhora continua os terapeutas trabalham de forma

mais profunda através das crencas sobre si mesmo, 0 mundo e as outras pessoas.

O convivio terapéutico tem o estilo que se diferencia de outras abordagens sendo
mais colaborativa o terapeuta estabelece uma relacdo de empatia, afeto e naturalidade.
Muitas pesquisas sobre o relacionamento terapeutico na TCC provam que tem um forte
impacto no curso de tratamento. Nessa abordagem o paciente nao fica sujeito ao terapeuta,
aprendendo junto com terapeuta a controlar seus pensamentos e executar as tarefas que
sdo passadas durante a sessdo no seu dia-a-dia, além de os pacientes adquirirem
habilidades para que ndo venham ter recaidas dependendo do problema e isso tudo é

construido através da relacédo terapéutica.

Na abordagem com o0s pacientes sdo usados também procedimentos
psicoeducativos nas sesfes da TCC. Os conhecimentos de ensino nas sessodes
geralemente envolvem ultilizagcdo de acontecimentos da vida do paciente para mostrar 0s
conceitos. Normalmente, o terapeuta da uma rapida explanacdo e as acompanha com
guestionamento que oferecam o envolvimento do paciente no método de aprendizagem.

Diversos acessoérios estdo livres para orientar os terapeutas a proporcionar uma
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psicoeducacdo. Alguns exemplos sédo mover a leitura de livro de auto-ajuda , apostilas,
guestionarios de avaliacao e programas de computador (WRIGHT, BASCO, THASE 2008).

As sesbes terapéuticas seguem o modelo diretivo da TCC sédo antecipadamente
estruturadas, porém se adequam, variando cada intervenc¢do de individuo para individuo,
ndo mudando os principios da TCC que sdo 0s mesmos para todos. Possuem um roteiro
composto pelo: rapport, trazendo elementos da sesséo anterior, revisar 0os exercicios de
casa, agenda para a sessao, verificar os topicos da agenda: investigar o humor, educar o
cliente para o modelo cognitivo, ensinar o cliente sobre o transtorno que ele apresenta, uso
das técnicas cognitivo-comportamentais, enquadramento, novas tarefas de casa, resumo

da sessao e feedback.

1.4 As vantagens da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento do estresse

organizacional

O assunto proposto surgere técnicas da TCC que possam intervir no tratamento do
estresse organizacional. Daremos inicio a um percurso pelos planos de tratamento que
situam-se na abordagem da TCC. Leva-se em consideracdo que a TCC por ser uma
abordagem diretiva e focal com suas técnicas trard uma resolucado para os problemas

ligados ao estresse de maneira mais rapida e efetiva.

Antes de qualquer aplicacéo de técnica da TCC é importante que o terapeuta faca
a conceitualizacdo do caso do paciente, pois serd como um mapa de direcdo, reunindo
assim informacdes que nortearam o tramento ( WRIGHT, BASCO, THASE 2008).

Logo adiante no tratamento do estresse organizacional o terapeuta ira identificar
junto com o paciente seus pensamentos, emocdes e crencas disfuncionais que atrapalham
ele no seu ambiente de trabalho, para avaliar e encontrar sintomas de estresse. Avaliando
0S pensamentos automaticos o paciente vai se tornar bem mais consciente da emocao que
ele sente e durante a sessdo ele vai tendo um consciéncia de que se sente ansioso,

envergonhado, irritado, estressado, entre outros (BECK, 2013).

Com as técnicas tipicas, os pensamentos serdo avaliados sofrendo a modificacao
para que o estresse seja reduzido gradualmente. O Terapeuta pode utilizar o registro de

pensamento, que é no estilo de uma planilha onde o paciente pode observar e avaliar seus
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pensamentos automaticos quando se sente angustiado por conta do trabalho, essa planilha
oganiza melhor todos os seus pensamentos e ideias (BECK, 2013). Igualmente no registro
de pensamento, pode ser identificado as emocbes, as respostas adaptativas, o

comportamento, distor¢cdes entre outros pontos importantes.

Outra técnica € o role-pay, pode ser usada também no tratamento do estresse, pois
o terapeuta pode mostrar como o paciente fica quando apresenta o estresse. A técnica do
role-play consiste em os papéis serem invertidos, o paciente faz o papel da outra pessoa e
o terapeuta o papel do paciente, mas € recomendado que os dois estejam um vinculo j&
estabelecido , para que pratica seja eficaz. Essa técnina também ajudara na identificacéo

dos pensamentos automaticos que surgem.

Com todas essas ferramentas da TCC ele pode observar alguns dos sintomas que
estdo intimamente ligados ao estresse, identificando através do comportamento esses
sintomas que surgem no dia dia do paciente, 0 que dava satisfacdo como o seu trabalho,
agora comeca a irritar, 0 mais ruim é que muitas dessas pessoas ndo se dao conta do que
esta acontecendo com elas, justamente porque encontram-se tao estressadas que nao tem

como elas fazerem esse jugamento de si com equilibrio.

Deduz-se que a TCC tem a finalidade de identificar os estressores internos e
externos avaliando e estimulando o individuo a procurar uma melhora em sua vida,
psicoeducando o paciente para que ele busque, como por exemplo mudar alguns habitos
em varias esferas, como: fisica, emocional, cognitivo, substancial. Ele estando
psicoeducado, sabera como lidar de maneira mais adequada com estresse, fazendo com

gue ele nao atrapalhe suas atividades diarias.

Sugere-se que além das técnicas aplicadas da TCC o paciente pode se utilizar de
métodos de meditacdo e respiracdo, como o de Jacobson (médico norte-americano), ela
baseia-se na contragcdo muscular de diversos grupos musculares, seguida de relaxamento
gue é denominada de relaxamento muscular progressivo. Também praticando o Yoga ele
aprendera a respirar e inspirar levando a um controle maior da respiracéo, relaxando assim

sua mente.

E também importante que o paciente busque uma atividade fisica, recomenda-se
30 minutos diarios de exercicio para que através da atividade alguns hormoénios sejam
liberados trazendo assim uma sensacao de bem estar como por exemplo: segundo o

7

médico cardiologista José Kawazoe Lazzoli a serotoninda é um neurotransmissor
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responsavel por combater a depressdo e ele é a base de muitos medicamentos
antidepressivos ; segundo Wereck, Bara Filho, Ribeiro, (2005) afirma que a endorfina € um
neurotransmissor que atua durante e ap0s o0 exercicio, sendo assim associada a
sentimentos de euforia e a uma reducdo de ansiedade, tensdo e confusdo mental,
aumentando assim a sensacdo de bem estar e euforia; para Fleury, (2011) a dopamina &
um neurotransmissor que igualmente é liberado na atividda fisica para trazer um sensacao

de prazer e de reforgo, muito importante para quem sofre com o estresse ou dor.

Com tudo isso que foi colocado a respeito dos hormonios e de quanto faz bem a
saude do trabalhador. Veremos agora alguns beneficios derivados do exercicio fisico,

importantes citados por Dantas :

BENEFICIOS PSICOLOGICOS DECORRENTES DA ATIVIDADE FiSICA

*MELHORAM *DIMINUEM

- O rendimento intelectual - O abseteismo no trabalho
- A confianga/ a seguranca - A agressividade e a raiva
- A personalidade - A depressao

- A estabilidade emocional - A ansiedade

- A memoria/ a persepgéo - As confusbes metais

- A auto-esima/ o bem estar - As fobias

- O humor/ a satisfacéo sexual - As tensdes emocionais

- A indepenséncia emocional

Fonte: Baptista; Dantas (2002).

Segundo Dantas,(2003) a psicoterapia aliada atividade fisica traz muitos resultados
eficazes do que elas separadas. Entdo na medida que o trabalhador comeca a fazer o
execicio e sua psicoterapia, ele vai vendo uma melhora no seu nivel de estresse e vai
passando a ficar mais relaxado, identificando seus estressores externos e internos e

buscando solu¢bes mais eficazes, pois estard mais calmo e relaxado.
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Além da atividade fisica cuidar da alimentacdo também esta associado para quem
guer aliviar os sintomas do estresse, pois uma boa alimentacdo e pratos adequados fara
com que o paciente tem um bom consumo de carboidratos, protéinas, gorduras, vitaminas
e sais minerais, tornando assim uma vida mais saudéavel, onde o organismo funcionara
melhor, deixando ele longe de algumas doencas causadas pela ma alimentacdo, é
interessante que o paciente também seja acompanhado por um nutricionista que ira ajuda-
lo a identificar alimentos que possam ajudar no controle do estresse e organizar seus

horarios de alimentacao.

Portanto a TCC e suas principais técnicas sdo bastante significativas no tratamento
do estresse, além da psicoeducacao que € feita durante a terapia para auxiliar o paciente

no seu dia dia.

1.5 Concluséao

N&o é forcoso expor conclusbes sobre um assunto tdo abrangente, que da
oportunidade de se abrir um leque de discusséo, este artigo traz a percepcéao de que através
do ambito organizacional varias patologias podem surgir, e 0 estresse ocupacional € uma
delas. No nosso dia-a-dia € comum encontrarmos pessoas queixando-se do seu cotidiano
de trabalho e relatando até mesmo alguns sintomas ligados ao estresse ocupacional, assim
também como a falta de entusiasmo pelo trabalho, vida sem expressao, onde os valores
sdo substituidos por declinios morais e desenganos, como vimos na sindrome de Burnout.
No decorrer do artigo foi observado varios tipos desses sintomas e de como eles se
desenvolvem, podendo dificultar assim a vida do trabalhador de maneira geral implicando

graves consequéncias a sua saude.

Verificando a abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental observou-se que
essa abordagem pode ajudar no tratamento de varias patologias, incluindo o estresse
ocupacional. Por ela ser bastante atual com comprovacdes e evidéncias constatadas
cientificamente pode ajudar com maior eficacia, além de ser considerada uma terapia focal

baseada no aqui e agora. Ela trabalha o pensamento, o comportamento e as emoc¢des do
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paciente, que no estresse organizacional sdo fundamentais a serem trabalhados, pois,

muitos dos sintomas do estresse afetam o individuo como todo.

Cumpriu-se o foco de conhecer como essa abordagem poderia corresponder com os
anseios que se tinha a respeito do estresse ocupacional, além de levar a uma maior
compreensao do tema e contribuir ricamente para o aprendizado que foi realizado durante
todo o periodo dos estudos na especializacdo. Este artigo nos fez aprofundar na TCC e
entender melhor como é todo o seu processo dinamico no proceder da intervencao da tal
patologia referida, visto que nos colocamos em frente a estudos desafiadores em busca de
literatura que abordasse o tema, por fim executamos aquilo que estavamos propostos a

atingir.
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ANEXO

Segue as normas do Caderno Brasileiro de Saude Mental:

Sera adotada a norma “ABNT” para apresentagao dos artigos cientificos, incluindo suas
regras para referéncias bibliograficas. As normas ABNT estdo disponiveis
em http://portal.bu.ufsc.br/normalizacao/

Os manuscritos devem ser submetidos em arquivo formato “doc” ou "docx", letra Arial
tamanho 12, espagamento 1,5 entre linhas, com margens de 2,0 cm para todos os lados,
paginas numeradas no canto inferior direito de cada pagina.

Paginainicial do manuscrito

Titulo centralizado no idioma original (Portugués, Espanhol, Francés ou Inglés), em negrito,
em letras maidsculas, tamanho 12. Deve ser sintético e conciso, retratando os aspectos
mais relevantes do contetdo do manuscrito;

Versao do titulo em inglés centralizado, em italico, letras maiusculas e mindsculas, tamanho
11, imediatamente abaixo do titulo principal,

RESUMO - em portugués, com no maximo 250 palavras, seguido de no méaximo cinco
palavras-chave;

ABSTRACT - em inglés, com no maximo 250 palavras, seguido de no maximo
cinco keywords.

OBSERVACAO: A pégina inicial do manuscrito e as demais paginas NAO devem
conter informacdes de nomes e filiacado do(s) autor(es). O arquivo enviado deve estar
andnimo, para fins de avaliacao pelos pareceristas da revista. Todas as informacodes
de autoria (nome, filiacdo, e-mail, etc) devem ser cadastradas durante a submisséo
do manuscrito. Consulte o link "Submissdo passo a passo" para informacdes.

Texto

Em caso de Artigos baseados em pesquisas sugere-se estrutura-los em: "Introducao”,
"Objetivos”, "Percurso Metodoldgico", "Resultados”, "Discusséo”, "Limitacdes do Estudo”,
"Consideracdes Finais", "Referencias bibliograficas".

Para as demais categorias de artigo, admite-se maior liberdade de variacao de estrutura,
respeitando-se o estilo de redacdo empregado pelos autores;

Os itens principais da estrutura do manuscrito deverao ter seus titulos em letras maidsculas
e em negrito.

Os sub-itens deverdo ser destacados em negrito, com a primeira letra da palavra inicial
maiuscula e o restante em letras minusculas.
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A colaboracgédo individual dos manuscritos com mais de um autor deve ser especificada ja
no processo de submissdo, obedecendo as deliberagbes do International Committee of
Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org.

Sao permitidos agradecimentos as instituicdes, agéncias de fomento e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao se enquadrem nos critérios de autoria referidos
no item anterior.

Os "Agradecimentos”, se pertinentes, devem constar entre os itens "Consideracfes Finais"
e "Referéncias Bibliogréaficas".

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS — Seguem as normas de estilo ABNT. Acesse
http://portalbu.ufsc.br/normalizacao-de-trabalhos-2/

ILUSTRACOES, GRAFICOS E TABELAS — devem, a principio, ser colocadas no corpo do
texto, seguindo-se a sua citacdo. Aceita-se a colocacdo ao final do artigo, caso o autor
assim prefira por motivo estilistico. Nao ha normas especificas para a configuracdo de
ilustracdes, gréficos e tabelas. Entretanto, solicita-se ao(s) autor(es) o cuidado quanto a
qualidade grafica destes elementos para garantir a legibilidade do texto.

Apesar da estrutura basica adotada pela CBSM, sera respeitado o estilo de redacdo de
cada autor, desde que contemple essencialmente os itens anteriormente mencionados.

Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as normas gramaticais e
ortograficas do idioma de origem (Portugués, Inglés, Espanhol ou Francés).


http://www.icmje.org/

