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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo compreender e analisar a relagao entre os
estilos de lideranga dentro das organizagbes e a forma como isso impacta a saude
mental dos trabalhadores. Deste modo, busca-se verificar se a incidéncia de Burnout
esta conectada com estes estilos de lideranca. Além disso, quais as contribuicdes da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e das técnicas de Mindfulness para o
tema. Os achados sugerem que lideres com posturas rigidas e controladoras
tendem a favorecer o desenvolvimento de Burnout, assim como quadros de
ansiedade e depressao. Em contrapartida, a terapia cognitiva comportamental pode
auxiliar significativamente na reducao desses sintomas e na promoc¢ao do bem-estar
psicologico, especialmente quando esta associada as técnicas de atencdo plena
(Mindfulness).

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Esgotamento Profissional. Adoecimento

Profissional. Terapia Cognitivo Comportamental. Mindfulness.



ABSTRACT

This study aims to examine the relationship between leadership styles within
organizations and their impact on workers’ mental health. Specifically, it investigates
whether the incidence of Burnout is associated with certain leadership behaviors. In
addition, the study discusses the contributions of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), combined with Mindfulness practices, as potential interventions. The findings
suggest that rigid and controlling leadership styles not only foster the development of
Burnout but also contribute to anxiety and depression. Conversely, CBT, especially
when integrated with Mindfulness techniques, can provide effective support for

individuals affected by these conditions.

Keywords: Burnout Syndrome. Occupational Burnout. Work-Related lliness.

Cognitive Behavioral Therapy. Mindfulness.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho visou apresentar a Sindrome de Burnout, suas caracteristicas
similares e divergentes de outros transtornos, como ansiedade e depress&o, bem
como relacionar o surgimento das crises com as estratégias de liderangas adotadas
pelas grandes empresas e organizagbes. Deste modo, identificar as causas,
prevengoes e tratamentos especializados.

A Sindrome de Burnout se resume no esgotamento fisico, mental e emocional
dentro do contexto de trabalho, que pode ser causado por inumeros fatores,
incluindo a sobrecarga de tarefas, cobranga constante, falta de acolhimento, clima
organizacional e lideres rigorosos.

Vale destacar que este trabalho busca compreender como a atuagado dos
lideres é capaz de influenciar no clima da empresa e no bem estar dos funcionarios.
Além disso, também foi possivel verificar que ha aumento na produtividade quando
os funcionarios se sentem satisfeitos e valorizados.

A escolha deste tema se deu pela crescente incidéncia de casos de
esgotamento Profissional e pela falta de recursos para combater e prevenir elas
causas, além disso, ha uma falta de repertério por parte das empresas sobre como

tratar funcionarios diagnosticados.

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a correlacdo entre a cultura organizacional e o

desencadeamento da Sindrome de Burnout.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcancgar o objetivo geral proposto, neste trabalho foram estipulados
desdobramentos enfocados que buscam aprofundar o entendimento sobre fatores
sociais, pessoais e organizacionais no desencadeamento da Sindrome de Burnout.
Como objetivos especificos, temos:

a) impacto da cultura organizacional e estilos de lideranga como influéncia no
adoecimento das equipes;

b) a precisdo e diferenciagdo diagnostica do adoecimento mental dentro das



organizagdes: Burnout, Stress, Depressao e Ansiedade;

c) saude mental e qualidade de vida nas organizagoes.

1.3 HIPOTESE

Durante a elaboracdo do presente trabalho, notou-se preferéncia pela adogao
de uma cultura organizacional mecanicista. Apesar de globalmente utilizado, o
modelo pouco favorece as diferengas socioemocionais, culturais e a individualidade
do trabalhador. Visando manter um sistema de superproducgao e alta performance,
acaba por contribuir para o adoecimento mental.

Diversos fatores contribuem para a aparicdo dos sintomas do adoecimento
psiquico, entre eles: a falta de praticas inclusivas, a romantizagdo de uma jornada de
trabalho exaustiva, a rivalidade, a restricdo a autenticidade e a falta de equilibrio
entre trabalho e vida pessoal.

Destaca-se que, para uma parcela das organizag¢des, ndo ha diligéncia ou
aptidao para reconhecer e intervir em situagdes de adoecimento psicoloégico. Ha,
ainda, uma notavel falta de capacidade na identificagdo dos primeiros sintomas,
tanto pela empresa, quanto pelo colaborador, pois sédo facilmente confundidos com o
estresse cotidiano. Por essa razao, o Burnout so é de fato notado quando o episédio
de esgotamento ja teve inicio, passando a ser considerado psicopatologico.
Contudo, mesmo apdés o encaminhamento aos profissionais da area médica,
frequentemente é confundido com cansaco, ansiedade ou depressao.

Além disso, investir em um estilo de lideranga que prioriza a rigidez sobre
tarefas executadas e metas de produtividade resulta na redugao da criatividade e da
potencialidade em todos os aspectos. Ou seja, o individuo, ao ser repreendido e
objetificado, ndo se sente realizado durante a execugdo de suas fungdes, pouco
contribuindo, portanto, com seu potencial individual, culminando no adoecimento e
esgotamento mental.

Por essa razido, as principais vitimas do Burnout sdo pessoas com
personalidade mais engajada e comprometida ao trabalho, que naturalmente tém um
ritmo de produtividade além da média. Esses profissionais sentem-se valorizados
pela realizagcdo e entrega da performance e subestimam aspectos que tangem ao
bem-estar e ao autocuidado fisico, emocional e mental.

Consequentemente, colaboradores que conseguem desenvolver potencial de



criatividade e inovacgéo, sentindo-se mais seguros para experimentar coisas novas e
arriscar novas ideias, apresentam menor incidéncia de adoecimento psicolégico.
Dessa forma, empresas que se preocupam com a saude mental e bem-estar dos
colaboradores obtém melhores resultados, favorecendo a redugdo de turnover,
reduzindo custos e aumentando a produtividade. Portanto, o cuidado com a saude
mental dos colaboradores, com a implementagdo de programas estruturados que
podem propiciar qualidade de vida, torna-se um diferencial para organizagdes que
precisam ser resilientes e oferecer solugdbes em um ambiente volatil, incerto e
ambiguo. Da mesma forma, promover relacbes de confianga entre lider e
subordinado é fundamental para reduzir a menor incidéncia de adoecimento

psicolégico no ambiente de trabalho.

1.4 JUSTIFICATIVA

Uma das principais pautas discutidas na atualidade € repensar a necessidade
de uma cultura organizacional adoecedora e de jornadas de trabalho exaustivas, que
acarretam em problemas psicolégicos graves, como a Sindrome de Burnout.
Questdes como: “a quem atribuir a responsabilidade nas correlacbes de fatores
desencadeantes desta sindrome”, “como evita-la” e “quais seriam as melhores
estratégias terapéuticas para enfrenta-la”, foram levantadas.

A escolha do tema justifica-se pela relevéancia e urgéncia da discuss&o do
assunto sob a otica das culturas empresariais, modelos de negdcio, estilos de
lideranga, suas implicagdes e responsabilidades no desencadeamento da sindrome
no mercado brasileiro de trabalho.

Conhecida como de origem multifatorial, a Sindrome de Burnout, recém
incorporada a CID-11 (OMS, 2019) como “resultante de estresse cronico no
ambiente de trabalho que n&o foi bem manejado”. No Brasil, 0 tema ganhou novo
destaque com a Lei 14.831 (Brasil, 2024), relacionada a Saude Mental nas
Empresas.

Embora o reconhecimento e difusdo de informacdes sobre a sindrome siga
aumentando cada vez mais, ainda tem como foco principal a saude e a educacgéao.
Diante desse cenario, este trabalho posiciona-se como uma contribuigdo para as
empresas, liderangas e individuos ao provocar uma discussdo que traga novas

articulagdes e insights inovadores sobre o tema, seus preconceitos, estigmas e
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prejuizos por ele causados.

Dentre os inumeros recursos terapéuticos, de autoconhecimento e de
autocuidado disponiveis no mercado, compreende-se que ndo ha uma solugao
unica, milagrosa. Contudo, as técnicas e estratégias aplicadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) de Aaron Beck destacam-se por sua base
empirico, com protocolos que reduzem a manifestacdo de sintomas e o sofrimento
de pacientes acometidos pela Sindrome de Burnout, devolvendo-lhes um retorno as
atividades de forma funcional.

Para Beck (1997, p. 32), valores sociais, culturais, religiosos, econémicos e
politicos atuam como fortes reforcadores e desenvolvedores de crencgas nucleares,
que contribuem para uma visdo mecanicista e condicionada, favorecendo
pensamentos automaticos negativos e podendo culminar no adoecimento psiquico.
A teoria de Beck oferece ferramentas de intervengao tanto para a prevencéo quanto
para a remissao do Burnout.

Além disso, este trabalho também se propde a investigar e compreender as
melhores praticas e resultados, com o intuito de preservar a saude mental de seus
colaboradores e, trazer as melhores técnicas e ferramentas aplicadas por eles.

Por fim, compreende-se que ha uma triade entre reforcadores culturais,
propagados em ambientes organizacionais, o papel dos lideres e a responsabilidade
individual com a saude mental. E esse equilibrio que se configura como fator
preponderante para manter a saude do individuo de forma sustentavel ao longo da

vida.

1.5 APRESENTACAO

A Sindrome de Burnout configura-se como um fendmeno epocal que acomete
milhares de pessoas, levantando questionamentos urgentes sobre suas verdadeiras
causas e dinamicas. De acordo com a Associagao Nacional de Medicina do
Trabalho, cerca de 30% dos trabalhadores brasileiros sofrem de Sindrome de
Burnout (Jornal da USP, 2023).

Um dos nossos objetivos especificos consistem em analisar a influéncia da
cultura organizacional e estilos de lideranga sobre o adoecimento dos
colaboradores. A hipotese a ser investigada é: Até que ponto existe uma fronteira

que separa individuo e entidade organizacional no que tange ao adoecimento do
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colaborador? Seria mais apropriado dizer que a responsabilidade € compartilhada?
Isso porque, por um lado, ha uma supervalorizagao da lideranga que obijetifica seus
colaboradores e visa meramente extrair ao maximo a produtividade de cada um. Por
outro lado, € preciso considerar que, de maneira singular, o sujeito — no exercicio do
seu livre arbitrio — pode se deixar cooptar por essa logica e, também, tornar-se
responsavel por negligenciar seu bem-estar em troca da alta performance?

E inegavel que a politica da meritocracia organizacional articula muito bem os
mecanismos que cativam e envolvem o colaborador nessa jogada. Caso ele nao
possua uma estrutura individual e saude mental robusta, podera buscar
autoafirmar-se ao se comprometer excessivamente com as tarefas do trabalho,
ancorando o seu valor pessoal na sua capacidade de producéo.

Impde-se, portanto, pensar sobre o quanto o sujeito se conduz para a perda
de si mesmo, permitindo-se seduzir pela promessa de validagcdo e aplausos
externos. Dessa forma, passa a realizar entregas que vao além da sua capacidade
chegando, muitas vezes, a completa exaustdo, como se esse fosse o correto a ser
feito, como se essa fosse a Unica forma de existr no mundo, de ser visto,
reconhecido. Nesse processo, ele desconsidera, inclusive, a necessidade de nutrir
outros setores da vida que sado de suma importancia para a manutencdo do seu
bem-estar e equilibrio psiquico e emocional.

E fato que existe uma légica econdmica e um modo de relacdo dentro do
nosso ecossistema que propiciam o adoecimento. No entanto, € crucial investigar o
pano de fundo dessas questbes, compreendendo tanto o panorama das
organizagdes quanto a subjetividade dos individuos.

Nosso intuito € jogar luz sobre o papel que cada um exerce e contribui para o
desenvolvimento de doengas no ambiente de trabalho, assim como, em qual medida
podem estar imbuidos em outros valores dessa estrutura neoliberal a ponto de
esquecer que existem necessidades humanas a serem levadas em consideragao.

Como segundo objetivo especifico, propomo-nos discutir a precisdao e a
diferenciagao diagndstica do adoecimento mental dentro das organizagdes: Burnout,
estresse, depressao e ansiedade. Este toépico propbe trazer informacgdes para
sensibilizar empresas e individuos acerca dos sintomas da Sindrome de Burnout,
bem como a diferenciacdo entre seus sintomas isolados e outras patologias.
Ademais, buscaremos compreender formas de proporcionar qualidade de vida aos

individuos fragilizados que passam tanto pelo processo de Burn-on (exaustado)
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quanto pelo de Burnout.

Um terceiro e ultimo objetivo é trazer a questdo da saude mental e qualidade
de vida nas organizacbes para o centro do debate, avaliando a eficacia de
programas, técnicas e estratégias de prevengdo e remissdo dos sintomas da
Sindrome de Burnout.

Metodologicamente, o trabalho se apoiard& na teoria da Terapia
Cognitivo-Comportamental de Aaron Beck e Judith Beck, valendo-se de ferramentas
interventivas que propiciem prevencédo e remissdo. A  Terapia
Cognitivo-Comportamental, por meio da compreensdo da situacdo do paciente,
chamada de conceitualizagao, contribui para tomada de conhecimento de seus
pontos fortes e recursos, o que tende a levar a uma melhora no estado de animo e
na resiliéncia, contribuindo também para a compreensdao de como e porque 0s
obstaculos na relacédo com trabalho surgiram e foram mantidos (Beck, 2021).

Por fim, este trabalho dedica-se a trazer clareza para essas problematicas.
Convidamos o leitor a seguir em frente com o aprofundamento nessa leitura, na
expectativa que provocara uma reflexao transformadora, com beneficio do ganho de
lucidez sobre a necessidade e urgéncia em se apropriar de escolhas de vida mais
conscientes. Tais escolhas permitirdo construir uma relagdo mais saudavel com seu
trabalho — uma relagdo que, fundamentalmente, construa no cuidado consigo

mesmo e que propicie uma vida com maior qualidade afetiva e psicologica.
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2 METODOLOGIA

Esta secao detalha a metodologia adotada para a realizagao desta pesquisa,
que tem carater bibliografico e, portanto, ndo envolvera a coleta de dados por meio
de entrevistas. A analise sera focada em fontes secundarias, como livros, revistas e
artigos académicos. Nessas fontes, pretende-se compreender o individuo que
trabalha em organizagbes contemporaneas e que é afetado, tanto positiva quanto
negativamente, pela cultura organizacional. O propdsito central é investigar como

essas influéncias podem contribuir ou n&o para o adoecimento mental.

2.1 SUJEITOS

O foco de analise desta investigagao recai sobre as pessoas que atuam no
contexto organizacional. Estes profissionais encontram-se expostos a uma
hierarquia de lideranca que influencia sua capacidade de atuacio e, em fungao da
estrutura organizacional, ocupa uma posi¢ao de subordinagédo. Além disso, busca-se
entender, por meio do levantamento bibliografico, de que forma a discrepancia entre
os valores pessoais e a cultura organizacional pode precipitar processos de

exaustao e adoecimento.

2.2 INSTRUMENTOS

Para realizagdo do presente estudo, sera realizada pesquisa bibliografica a
partir de livros e literatura cientifica. A pesquisa bibliografica abrange artigos escritos
nos ultimos trés anos. Todas referéncias consideradas devem estar relacionadas
com o escopo da pesquisa, a partir de um ponto de vista tedrico e contextual.

A selegao do material bibliografico levara em conta sua relevancia, a partir de
critica e reflexdo dos integrantes do grupo. Para tanto, serao utilizadas as seguintes
ferramentas e bases de dados: Pepsic, Google Académico, Scielo e acervo
bibliografico publico e proprio. A estratégia de busca considerara o tema de pesquisa

e a abordagem Cognitivo-Comportamental como eixos norteadores.
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2.3 APARATOS DE PESQUISA

Para a execugdo pratica do estudo, serdo utilizados notebooks dos
integrantes do grupo para elaboragdo dos textos e acesso a internet como
ferramenta de pesquisa. O grupo utilizara o espaco fisico da UNIP para as reunides
de discussao, considerando o mobiliario disponivel, como: cadeiras e quadro para

otimizar o processo colaborativo.

2.4 RESULTADOS

Procura-se, por meio da pesquisa bibliografica criteriosa, identificar as
informacdes mais recentes e relevantes disponiveis sobre o tema proposto para este
trabalho. Essa abordagem permitira explorar as tendéncias atuais e as descobertas
mais significativas na area, garantindo que a analise esteja fundamentada em dados
atualizados e teorias contemporaneas. A partir dai, sera construido uma base sélida
de conhecimento que sustente as discussdes e conclusdes do estudo, assegurando

que o trabalho reflita o estado da arte no campo de pesquisa abordado.
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3 DESENVOLVIMENTO

Este trabalho foi desenvolvido de forma a apresentar uma trajetoria historica e
um contexto conceitual para sustentar a compreensdo da Sindrome do Burnout.
Parte-se do inicio com uma analise histérica do trabalho e suas transformacgdes ao
longo dos séculos, seguida de uma analise a respeito da influéncia organizacional
na saude mental das equipes. Apos isso, sao apresentados conceitos que permitem
definir e diferenciar diferentes condigdes psicolégicas vividas no ambiente de
trabalho, bem como questdes relativas a saude mental no meio corporativo. Por fim,
apresenta-se em contexto a Teoria Cognitiva Comportamental, suas influéncias e

aplicagdes, com enfoque na condigdo de Sindrome de Burnout.

3.1 CONTEXTO HISTORICO

Para uma melhor compreensdo do tema, o contexto histérico deve ser
esclarecido. Embora o Burnout ocorra em ambientes corporativos, os obstaculos que
0 cercam sao extremamente profundos e estruturalmente enraizados, tendo origem
na cultura capitalista. O capitalismo, enquanto modo de producao — isto €, o sistema
pelo qual uma sociedade produz, se mantém e presta seus servicos —, constitui a
base sobre a qual se desenvolveu a maior parte da cultura global a partir deste
modo de produc¢ao, incluindo o Brasil.

O trabalho, por sua vez, tem-se como parte do processo socio-histérico
inerente ao processo evolutivo do ser humano, adequando-se ao seu tempo e
espaco e assumindo carater social que lhe confere natureza ética e moral. E
independente do modo de produgéo, uma vez que este ultimo € consequéncia da
cultura de uma sociedade e suas necessidades. Desta forma, o trabalho possui
origem ontoldgica, pois foi criado pelos humanos e é estruturalmente e culturalmente
validado pelos mesmos.

Inicialmente, a historia do trabalho ocidental tem como ponto de partida o
feudalismo, durante a Idade Média, que se consolidou em diversas partes da Europa
como um sistema de producdo econdmica, influenciando nas relagdes sociais e de
trabalho. Nesse periodo, a dominagao vigente era a vassalagem, que consistia em
um acordo entre individuos de distintas classes. O vassalo, por sua vez, servia o

senhor de terras, em troca de sua servidao, receberia beneficios e o direito de
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habitar no feudo do seu senhor.

Em conformidade com o pensamento de Weber (1999), as relagbes de
dominagao, se resumem no ato de coagir um ou mais individuos a replicar um
comportamento. A dominagdo de um grupo sobre outro sempre existiu dentro das
sociedades, e o grupo dominante — detentor da maior concentracéo de poder, seja
fisico, monetario ou politico — submete os demais as suas vontades. Dessa forma,
0s menos abastados de poder, como escravos e servos, eram reduzidos a meros
instrumentos de trabalho, ferramentas a serem utilizadas para producéo.

Posteriormente, os Burgos — pequenas cidades comerciais — surgiram nas
proximidades dos feudos. Em razdo disso, houve grande ascensao do comércio
local, gradualmente, as dindmicas de venda cresceram. No século XV, as Grandes
Navegacdes foram um fator crucial para a ascensao dos primeiros estados
europeus, que buscavam acumular capital. Essa fase foi conhecida como
Mercantilismo, também conhecida como a fase do Pré-Capitalismo.

O desenvolvimento da burguesia dentro do modelo mercantilista confrontou
diretamente os padroes de producdo antes estabelecidos e as relagbes de
dominacdo. Se antes os donos de terra obtinham todo o poder e influéncia, o
surgimento de uma nova classe social, descentralizou o poder, culminando no
declinio do feudalismo e na ascensao do Capitalismo Mercantil.

Em consequéncia dos fatos supracitados, o inicio da globalizacdo define um
processo continuo de integracdo e intensificagdo econdmica, social, cultural e
politica entre os povos de todo o mundo, caracterizado pela diminuicdo ou auséncia
de barreiras econOmicas e migratérias. Estas particularidades se fortalecem e
impulsionam, de modo causal, a Revolucao Industrial.

Posteriormente, no século XVIIl, com a criagdo de maquinas e motores a
vapor, a produgado passou a ser massiva, ocorrendo dentro de fabricas e industrias,
principalmente a téxtil, deu origem a primeira Revolugao Industrial, transformando o
Capitalismo Mercantil em Capitalismo Industrial. Além do avanco tecnoldgico, esse
processo também gerou um aumento exponencial da produtividade do trabalho,
originou novos comportamentos sociais, novos modelos politicos e novas visdes de
mundo. De acordo com Marx (2013), foi nesse momento que foram criadas as
classes sociais como conhecemos hoje, sendo a burguesia, que detinha os meios de
producao, e o proletariado, que vendia sua méao de obra para os burgueses.

Vale destacar que, assim como Max, Weber também é um dos grandes
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pilares da sociologia. Ambos se debrugaram sobre o estudo das dindmicas do
capitalismo, desigualdade social e poder. Entretanto, Weber estuda estas dinamicas
cerca de um século posterior a Marx. Deste modo, é possivel afirmar que o trabalho
de Weber € uma analise de como o capitalismo se desenvolveu ao passar das
décadas.

Alimentadas pela ideologia liberal, que prezava a nao intervengéo do estado
na economia, as condi¢des de trabalho durante a primeira Revolugao Industrial eram
minimas, a carga horaria era extensa e os trabalhadores nao tinham direitos
garantidos, tudo para maximizar o lucro industrial. Embora as condi¢des trabalhistas
fossem analogas a escravidao, o trabalho escravo passa a ser um problema para a
dinamica capitalista, que dependia também de consumidores para seus produtos.

Em suma, anteriormente as produgdes eram manufatureiras, feitas por
artesdos de maneira limitada, com cada artesdo especializado por um produto,
posteriormente, as maquinofaturas possibilitaram um grande avango tecnoldgico e
democratizagdo do acesso aos produtos. O crescimento industrial influenciou
diretamente o éxodo rural, com trabalhadores do campo migrando para a cidade em
busca de empregos e oportunidade. Entretanto, as condigdes eram insalubres:
longas jornadas de trabalho, mao de obra infantil e proliferagdo de doengas como
tuberculose e asma eram comuns (lglesias, 1900).

Como observam Silva e Silva (2005, p. 44), diferente do Feudalismo, no
Capitalismo, “o antigo servo foi desprovido de todos os meios de produgéao,
desvinculado da terra e teve de, em troca de um salario, vender sua forca de
trabalho, transformada em mercadoria pelo novo sistema”.

Para Weber (1999), a dominagao no capitalismo industrial se assemelha ao
feudalismo: se antes a dominacgao era feita pela troca de um pedacgo de terra, apos a
revolucao industrial, passou a ser em troca de salarios. Sucintamente, as condi¢coes
precarias e os baixos salarios eram tdo alarmantes que poderiam ser comparadas
com uma escravidao legalizada. Surge como fruto da revolugao industrial a ideologia
da racionalizacdo dos individuos, que elevou o apreco e a crenca de que a
racionalidade € infalivel e intrinseca a existéncia humana. Desta maneira, o homem
econdmico e o individuo capitalista ideal sdo vistos como uma maquina de
producao, desconsiderando as suas agdes voltadas aos afetos.

A partir do século XX, o capitalismo passa por mais uma mudanca de face.

Nesse momento, torna-se Capitalismo Financeiro, coordenado pelos bancos. Apods a
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crise de 1929, nos Estados Unidos, o Liberalismo entrou em queda, promovendo o
aumento da ideologia Neoliberal. O capital passou a concentrar-se nos bancos, que
controlam as taxas de juros e negociam acoes.

Vale relembrar que a crise de 1929 foi um crash econémico, resultado da ndo
intervengao do estado em suas politicas financeiras. Como consequéncia, as contas
foram restritas, causando grande desvalorizagdo do dolar do dia para a noite.
Diversas pessoas perderam suas casas, carros, terras, entre outros bens materiais.
O desemprego tomou conta dos Estados Unidos, gerando pobreza extrema e uma
onda de suicidios. Esse movimento demonstra claramente como o poder econémico
esta ligado direta e indiretamente com o bem estar psicoldgico de uma sociedade.

Como consequéncia desse processo soécio historico, surgiram novas formas
de relacdo de trabalho diante das necessidades administradas. Chamando-as de
Eras da Gestdo Empresarial, que busca entender a relagcdo do homem com o
trabalho, visando em um primeiro momento o aumento da producdo e da
produtividade, e posteriormente se desdobrando para o desenvolvimento profissional
e da saude no ambiente de trabalho.

Na atualidade, os individuos ainda sao reflexo de uma ideologia dominadora e
alienante. Muito embora existam novas leis trabalhistas e dindmicas de trabalho
humanizadas, a cultura da dominagcdo ainda persiste. Somado a isso, o
neoliberalismo reforca o pensamento da hiper produtividade, esvaziando-o até seu
ultimo sentido, pois a finalidade de produzir € de consumir, resultando em individuos
cansados e desconectados de suas realidades.

Em adigcdo, vive-se em uma sociedade que prega contra a negatividade e
enxerga a produtividade como algo positivo. Nessa perspectiva, o trabalho ndo pode
ser visto sob dtica critica; deve ser abracado como um dos maiores valores

humanos. Por este motivo, tornou-se o centro da existéncia moderna.
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Figura 1 — Evolugéo do trabalho e o surgimento do Burnout

Feudalismo Capitalismo Industrial Capitalismo Financeiro
Trabalho agrério e servidao. Formagao das classes sociais (Marx). Globalizagao e flexibilizagdo. Adoecimento
Press&o por produtividade. psiquico moderno (Han, 2015).

l.T.l.T

Mercantilismo Capitalismo Industrial Neoliberalismo / Sociedade do Cansago
Inicio do comércio e manufatura. Cultura da performance. Aumento do Cultura da performance. Aumento do
burnout. burnout.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por essa razao, nao se vive apenas em uma sociedade da produtividade, mas
também numa sociedade do cansacgo. O surgimento de doengas psiquicas esta
diretamente relacionado com o modo de producéo capitalista coordenado por uma
ideologia Neoliberal, que pressiona o individuo a se encaixar e moldar as
expectativas empresariais. Nesse contexto, os lideres priorizam o resultado, em
detrimento de uma produtividade saudavel dentro das empresas. Entretanto, o autor
de Sociedade do Cansago entra em desacordo com o sociologo Weber. Byung-Chul
Han (2015) argumenta que nos tempos de hoje a dominagdo também é feita por si
mesmo, por consequéncia da ideologia de dominagdo que se passa desde 0s

primordios da sociedade.
3.2 HISTORIA SOBRE O BURNOUT

O termo Burnout comegou a ser mencionado ja em meados do século XX. Em
1953, Schwartz e Will publicaram um estudo de caso conhecido como Miss Jones,
que descrevia a experiéncia de uma enfermeira psiquiatrica desmotivada e frustrada
com as condi¢gdes de trabalho. Nos anos seguintes, a literatura também explorou
esse tema, como A Burnt-Out Case, de Graham Greene, langado em 1960, em que
o protagonista abandona sua carreira de arquiteto por desilusdo profissional.
Entretanto, foi apenas em 1974 que Herbert J. Freudenberger realizou uma
investigacdo cientifica sistematizada sobre o fendmeno, apresentando-o como
resultado do esgotamento emocional e do desgaste de recursos individuais, o que

prejudicava a relagao do sujeito com o trabalho.



20

De fato, a nomenclatura criada pelo psicanalista norte-americano Herbert
Freudenberger, na década de 1970, remete a ideia de “combustdo completa”. Em
seu estudo pioneiro, o autor utilizou o termo para caracterizar o esgotamento fisico e
mental presente em profissionais da area da saude que atuavam com usuarios de
drogas (Freudenberger, 1974).

Inicialmente, os sintomas dessa doenca foram identificados em profissdes de
cuidado, como saude, servi¢o social, educagao, e também em atividades policiais e
de bombeiros, sendo caracterizados por trés dimensdes principais: exaustdo
emocional, despersonalizagao e reduzida realizagdo pessoal.

Posteriormente, o interesse pelo tema cresceu em um contexto de maior
incidéncia de preocupacgdes e estresse do trabalho nos paises desenvolvidos,
especialmente a partir dos anos 1960. Essa preocupacdo académica resultou na
criacdo de um campo especifico de estudo sobre o estresse laboral, do qual o
Burnout passou a fazer parte.

Em uma perspectiva nacional, esta sindrome foi reconhecida como doenca no
Brasil a partir de 1999, quando foi incluida na Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho, sendo inclusive utilizada como base para indenizacdo por danos morais
trabalhistas.

Vale destacar que a Sindrome de Burnout ndo € classificada como um
transtorno mental no DSM-5, manual usado para diagnosticar condicbes de saude
mental. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), o Burnout é visto como
um fendmeno associado ao ambiente de trabalho, e ndo como uma doenga em si.
Conhecida também como esgotamento profissional, trata-se de um disturbio
emocional que se manifesta por um intenso cansacgo fisico e mental, geralmente
ligado ao trabalho. Na Classificagdo Internacional de Doengas (CID), a OMS
categoriza o Burnout dentro do capitulo que reune “fatores que influenciam o estado

de saude e o contato com servigos de saude”.

3.3 IMPACTO DA CULTURA ORGANIZACIONAL E ESTILOS DE LIDERANCA NO
ADOECIMENTO DAS EQUIPES

Pode-se afirmar que a cultura organizacional € a base relacional de uma
empresa, que orienta o comportamento e a harmonia entre os membros, buscando

promover que seus funcionarios alcancem os objetivos impostos pela corporagao.
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Além disso, inclui ordens e regulamentos que conduzem os colaboradores. Desta
forma, os membros se moldam a esséncia da empresa, agindo de acordo com as
rotinas, estratégias e habitos de trabalho da organizacéo.

Atualmente existem inumeros modelos de cultura organizacional, cada um
com seus proprios valores, crengas e comportamentos. Alguns exemplos incluem a
cultura de papeis, uma abordagem burocratica baseada em logica e racionalidade; a
cultura de tarefas, focada em trabalho e projetos, com énfase na resolugdo de
problemas e trabalho em equipe; a cultura de pessoas, centralizada no colaborador,
priorizando o apoio a empresa; € a cultura de poder, caracterizada por uma alta
concentracdo de poder em uma pessoa.

Entretanto, observa-se uma maior aderéncia a culturas organizacionais
flexiveis e adaptativas, tais como: a transacional, de viés individualista, com foco em
interesses proprios e recompensas financeiras; e a transformacional, que incentiva a
discussao, inovagao e proposi¢ao de novas ideias, com gestores que ouvem seus
profissionais.

Vale ressaltar que o ambiente de trabalho tem um impacto significativo na vida
dos trabalhadores, podendo causar transformag¢des positivas ou negativas, afetando
a saude psiquica, emocional e até mesmo fisica do individuo. Por essa razao, sédo
necessarias agdes capazes de promover, proteger e recuperar a saude dos
mesmos, considerando os riscos e agravos relacionados as condi¢gdes de trabalho.

Desta forma, um ambiente de trabalho saudavel ndo se resume apenas a
auséncia de conflitos, mas também, a capacidade de visualizar o colaborador como
um sujeito, com seus proprios objetivos e vontades, favorecendo sua realizagao
pessoal e profissional. Por outro lado, um ambiente estressante e desgastante pode
levar a adoecimentos fisicos e psiquicos.

Os fatores psicolégicos que contribuem para o adoecimento mental dos
trabalhadores estdo relacionados as condigcdes de trabalho, incluindo niveis de
estresse, pressdes cotidianas, exigéncias do mercado e da cultura organizacional,
além de componentes individuais como a subjetividade e a vida pessoal.

A cultura organizacional e os estilos de liderangca exercem um papel
determinante na saude mental dos colaboradores e no risco de adoecimento das
equipes. O ambiente organizacional pode funcionar como um fator de protecao,
promovendo bem-estar e engajamento, ou, ao contrario, pode ser um elemento

catalisador do esgotamento emocional, do estresse ocupacional e da Sindrome de
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Burnout. Nos ultimos anos, diversas pesquisas tém se debrugcado sobre essa
tematica, analisando a inter-relagdo entre modelos de gestdo, valores
organizacionais e saude mental dos colaboradores.

Entre os artigos revisados, foi possivel identificar diferentes terminologias
para caracterizar o estilo de lideranga e sua influéncia na cultura organizacional.
Uma caracteristica comum € que estes estilos vado de uma visdo mais mecanicista,
em que a estrutura organizacional é mais hierarquizada e orientada a execug¢ao da
tarefa a uma visao orgéanica, em que a organizacao € vista como organismo vivo, em
um ambiente que valoriza as pessoas. O que corrobora com a proposta de estagios
de desenvolvimento publicada por Laloux (2017), em Reinventando Organizagées,
em que propde que a cultura organizacional evolua ao longo de cinco estagios de
desenvolvimento, indo de modelos mecanicistas a abordagens mais humanistas, o
que reflete maior complexidade na forma como as organizagbes operam e se
relacionam com seus colaboradores.

Para contextualizar os estagios propostos por Laloux (2017), é importante
destacar as caracteristicas de cada um:

a) organizagdes vermelhas (impulsivas): estruturas hierarquicas baseadas no
medo e no poder centralizado, como gangues e milicias;

b) organizacbes ambares (conformistas): estruturas rigidas, previsiveis e
hierarquicas, como exércitos e igrejas;

c) organizagdes laranjas (realizadoras): empresas focadas em crescimento,
inovagao e meritocracia, onde o lucro e a competitividade sao prioridades;

d) organizagdes verdes (pluralistas): ambientes mais humanizados, que
valorizam cultura organizacional, empoderamento dos colaboradores e
inclusao;

e) organizagdes teal (evolutivas): modelos organizacionais baseados na
autogestao, no alinhamento ao propésito e na visdo da organizagdo como um

organismo vivo.

Laloux (2017) afirma que a transicdo de um modelo para outro ndo ocorre de
maneira linear e homogénea dentro de uma mesma empresa. Diferentes setores
podem operar em estagios distintos, dependendo das pessoas envolvidas e da

cultura predominante em cada area. O nivel de maturidade e consciéncia de cada
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colaborador, influencia a cultura organizacional, havendo, portanto, uma influéncia
mutua entre o individuo e o meio.

A lideranca pode ser classificada em trés estilos principais: transacional,
transformacional e laissez-faire. Dias e Borges (2015) afirmam que a lideranga
transacional é baseada na autoridade burocratica e se concentra em padrdes de
trabalho, atribuicbes e tarefas orientadas para os objetivos, utilizando recompensas
e punigdes para influenciar o desempenho. Ja a lideranga transformacional € um
processo que motiva seguidores apelando aos ideais mais elevados e aos valores
morais, definindo e articulando uma visdo para as organizagdes. Os lideres
transformacionais possuem caracteristicas como influéncia idealizada, motivacao
inspiradora, estimulo intelectual e consideracao individualizada. Por fim, a lideranca
laissez-faire € caracterizada pela falta de interferéncia do lider nas decisdes do
grupo, delegando autoridade e poder de deciséo aos liderados.

De acordo com os mesmos autores, o estilo de lideranga transacional (que
relaciona desempenho a recompensa) € mais eficaz do que o transformacional na
administragcdo corporativa. Esse estilo de lideranga esta associado ao melhor
desempenho das equipes e se alinha com o modelo de gestdo de pessoas baseado
na meritocracia. No entanto, € importante notar que a lideranga transacional
excessiva pode levar a um baixo envolvimento dos funcionarios, como evidenciado
pelo baixo indice de comprometimento profissional das equipes.

Em contrapartida, o estilo de lideranga laissez-faire, também conhecido como
nao lideranca, apresentou resultados insatisfatorios em relacao as expectativas dos
administradores, que exigiam uma lideranga mais ativa e direcionada. A falta de
lideranca pode levar a uma falta de direcdo e propédsito, o que pode afetar
negativamente o desempenho e a motivagdo dos colaboradores. Esse estilo de
lideranga € caracterizado pela falta de intervencdo e diregao do lider, que evita
esclarecer suas expectativas e resolver conflitos, transferindo sua autoridade para
os liderados.

O estilo de liderangca impacta diretamente a cultura organizacional e a
efetividade das empresas. Klein, Wallis e Cooke (2013) observam que lideres
influenciam a formagdo e manutencédo das normas culturais dentro da organizagéo.
Um estilo de lideranga em que ha uma interagdo maior com a equipe e que
demonstre consideragdo as pessoas cria um ambiente de suporte e confianga,

diminuindo o impacto negativo do estresse gerado pela atividade em si.
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O desenvolvimento de caracteristicas como resiliéncia, otimismo e
autoeficacia ajuda os colaboradores a lideram melhor as adversidades, o que de
certo modo diminui os impactos negativos no bem-estar. Desta maneira, € possivel
considerar que ndo s6 o estilo de lideranca, mas também o0s recursos pessoais
influenciam o risco de adoecimento. Mazzetti e Schaufeli (2022) identificaram que
lideres que incentivam a participacdo ativa e a troca de feedbacks constroem um
ambiente mais positivo.

A pressao continua por produtividade e inovagdao é um fator propicio ao
esgotamento mental. A visdo mecanicista das organizagbes favorece uma
perspectiva em que o colaborador precisa ser altamente produtivo, assim como as
maquinas. Este modo de pensar e exercer a lideranga acaba gerando um efeito
contrario, pois a capacidade humana de inovacéo e produtividade esta relacionada
ao bem-estar e seguranga psicologica. Um colaborador com medo de errar
dificilmente se arriscara a inovar e correr o risco da punicdo. Ambientes altamente
demandantes sao mais propicios ao desenvolvimento de Burnout (Ajayi; Udeh,
2024).

Se por um lado, muitos estudos comprovam que ha uma correlacdo entre
cultura organizacional e Burnout, por outro lado, ha caréncia de politicas
organizacionais que reconhegam os sinais de adoecimento psiquico. O adoecimento
€ produto das relagdes no trabalho. Nao se trata apenas de condi¢des individuais,
ainda que elas sejam fatores de influéncia, mas do resultado da interacdo entre
colaborador e seu ambiente.

Figura 2 — Fatores Organizacionais que levam ao Burnout

Burnout

Esgotamento crdnico, cinismo, ineficacia profissional.

Cultura de Hiperprodutividade
Gestao Toxica

Esgotamento cronico, cinismo, ineficécia profissional.

Falta de Reconhecimento
Estilo Transacional
Controle Rigido

Foco em punigéo, auséncia de feedback, microgerenciamento.

Cultura Organizacional Mecanicista
Presséao por Resultados

Estrutura inflexivel, auséncia de autonomia, foco apenas em nimeros.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Valores organizacionais como autonomia e flexibilidade s&o fatores que
reduzem o estresse, enquanto uma cultura de conformidade e hierarquia inflexivel
aumenta os niveis de estresse. Neste sentido, cultivar tais valores pode ser uma
alternativa para redugcao do adoecimento.

Outro aspecto importante esta relacionado a saude mental da propria
lideranga. Lideres com maior bem-estar psicoldégico tendem a adotar estilos de
lideranga que favorecem um ambiente psicologicamente seguro. Em sua pesquisa,
Dextras-Gauthier et al. (2023), identificaram que lideres que operam sob altos niveis
de estresse tendem a adotar estilos de lideranca menos eficazes, impactando a
equipe de maneira negativa. Isso reforca a necessidade de mudanga para um
modelo mais humanizado de gestéo, e de cuidado com a saude e bem-estar desta
lideranga, que muitas vezes € pressionada por altos executivos, acionistas e pelo

mercado em geral.

3.4 PRECISAO E DIFERENCIAGAO DIAGNOSTICA DO ADOECIMENTO MENTAL
DENTRO DAS ORGANIZACOES: BURNOUT, STRESS, DEPRESSAO E
ANSIEDADE

Vale relembrar que a Sindrome de Burnout, apesar de ser um tema
amplamente discutido na atualidade e uma area de pesquisa em crescimento, ainda
nao foi oficialmente reconhecida como uma doenga no DSM-5 (Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais) da Associacao Psiquiatrica Americana (2014).
No entanto, sua relevancia no cenario da saude mental levou a sua inclusdo na
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-11) em 2019, sob o cédigo QD85.

Além disso, a NR-1 Norma Regulamentadora n°® 1 (NR-1) das relagbes de
trabalho, no inciso 1.5.5.5.2, que estabelece diretrizes gerais de prevengao de riscos
ocupacionais, reforca a importancia da notificagcdo de perigos no ambiente de
trabalho. Embora ndo mencione diretamente o Burnout, a norma destaca a
importancia de reportar qualquer perigo, o pode gerar muito mais registros cientificos
sobre a sindrome, permitindo assim as empresas o0 manejo do Burnout com maior

embasamento. Conforme a norma:

1.5.5.5.2 As analises de acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho devem ser documentadas e: a) considerar as situacoes
geradoras dos eventos, levando em conta as atividades efetivamente
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desenvolvidas, ambiente de trabalho, materiais e organizagdo da
producao e do trabalho; b) identificar os fatores relacionados com o
evento; etc) fornecer evidéncias para subsidiar e revisar as medidas
de prevencao existentes (Brasil, 2024c, p. 8).

Apesar da Sindrome de Burnout ndo ser um fenbmeno novo — com seus
primeiros registros em meados de 1974 e, anteriormente, sendo popularmente
conhecido como ‘estafa’ —, a sindrome sé ganhou certa relevancia recentemente,
com o reconhecimento e descri¢ao no CID, também em iniciativas como a NR1.

O diagnéstico do Burnout ainda enfrenta importantes desafios no campo da
saude mental. A auséncia de consenso entre especialistas, a complexidade do
fendbmeno e a falta de dados estatisticos contribuiram para que a sindrome nao
fosse reconhecida como um transtorno especifico no DSM-5, sendo tratada apenas
de forma indireta, o que dificulta sua categorizagao clinica.

A dificuldade em alcangar um consenso entre especialistas sobre o fenbmeno
do Burnout, somado a escassez de estatisticas e dados sobre a sindrome, pode ser
explicado também pelo desinteresse que as empresas tém em falar sobre o assunto.
Isso ocorre porque ter colaborador ou colaboradores com Burnout € comunicar que
seu ambiente de trabalho é adoecedor. Portanto, reportar o adoecimento por
Burnout é reportar a comunidade que algo dentro da empresa esta fazendo com que
seus colaboradores estejam adoecendo. Uma vez que revelar isso nao é
interessante para as empresas, pois as impulsiona a uma mudanca, muitas vezes
consideravel, do ambiente de trabalho, elas preferem manter o diagndstico de
Burnout longe de seu radar de interesse, alegando que seus colaboradores estao
com outras doencgas ou sindromes que as fazem adoecer, as quais nao estao
diretamente ligadas ao ambiente de trabalho, tornando esse colaborador que de fato
estd adoecido com Burnout existente ou invisivel.

A falta de alteridade — ou seja, a escassa escuta sensivel e empatica sobre a
experiéncia do trabalhador em sofrimento — colabora para essa invisibilizagdo. Além
disso, as dificuldades na padronizacdo de critérios diagnodsticos, no mapeamento
epidemioldgico e na descricdo estatistica da sindrome tornam a identificagao
precoce ainda mais incerta. Como consequéncia, isso compromete ndao apenas a
precisdo do diagnostico, mas também a possibilidade de uma intervencéo preventiva
eficaz, perpetuando a negligéncia institucional diante do adoecimento psiquico

relacionado ao trabalho.
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Embora o DSM-5 ndo o reconhega como um diagnéstico formal, a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11), publicada pela Organizagao
Mundial da Saude (2019), inclui o Burnout como uma sindrome resultante de
estresse crénico no local de trabalho que nao foi adequadamente gerenciado. Essa
inclusdo representa um avanco importante no reconhecimento institucional do
fendmeno, embora ainda haja desafios para sua aplicagéo pratica, sobretudo no que
diz respeito a responsabilidade das organizagées em lidar com os fatores estruturais
que favorecem o adoecimento dos trabalhadores.

No perspectiva da Classificagao Internacional de Doencgas (CID-11) em 2019,
sob o cdédigo QD85 a definicdo € bem ampla: o Burnout € uma condigéo diretamente
relacionada ao ambiente de trabalho, caracterizada por um estado generalizado de
esgotamento fisico e mental, acompanhado por manifestagbes emocionais e
fisiologicas significativas. Individuos afetados frequentemente apresentam
alteragdes de humor, sentimentos persistentes de fracasso, insuficiéncia e
incapacidade, além de sintomas fisicos como dores musculares, cefaleia e arritmias
cardiacas. Ainda que suas causas estejam intimamente ligadas as praticas
organizacionais — como metas abusivas, pressdo constante, falta de
reconhecimento e auséncia de suporte — muitas empresas relutam em admitir sua
responsabilidade na origem do problema. A negagéao por parte do empregador ou a
invisibilizacdo de praticas nocivas nao apenas agravam o sofrimento dos
trabalhadores, como também dificultam o diagndstico e inviabilizam agbes efetivas
de prevencao e tratamento da sindrome.

Schaufeli e Bakker (2004) destacam que um ambiente de trabalho de
demandas excessivas e sem recursos adequados para que elas sejam cumpridas
acaba adoecendo os colaboradores. Esse entendimento reforca a necessidade de
mudancas estruturais para a promogao de ambientes mais saudaveis e produtivos.

O CID-11 lista 33 sintomas associados a sindrome, que podem surgir de
forma isolada ou em conjunto, variando em intensidade de acordo com cada caso.
Entre os principais sintomas, destacam-se:

a) sintomas emocionais e psicolégicos: nervosismo, irritabilidade, inseguranca,

desanimo constante, negatividade, sentimento de derrota, fracasso e

desesperanga, baixa autoestima e procrastinagao;
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b) sintomas fisicos e fisioldgicos: fadiga extrema, tontura, dores de cabecga
frequentes, dores musculares, problemas gastrointestinais, pressao arterial
elevada e alteragdes nos batimentos cardiacos;

c) sintomas comportamentais e sociais: isolamento, dificuldade de
concentracdo, insbnia ou sono excessivo, alteracdo no apetite e dificuldade
para realizar atividades diarias.

Essa diferenca na abordagem do DSM-5 e CID-11, tendo a auséncia do termo
no DSM-5, mas a sua inclusao no CID-11, gera uma divergéncia importante. No
DSM-5, o Burnout € visto mais como uma condicdo ou consequéncia de outros
transtornos, e ndo uma doenga isolada, o que pode dificultar o diagndstico e a
intervengao precoce.

A grande diversidade de manifestagcdes de sintomas € um dos principais
desafios para o seu diagndstico preciso e precoce, tornando as intervengdes
terapéuticas mais complexas. Muitas vezes, os sintomas podem ser confundidos
com outros transtornos, como estresse, depressao e ansiedade, dificultando uma
abordagem eficaz e personalizada para cada paciente.

Ou seja, essa condigdo apresenta sintomas e caracteristicas variadas e
sobrepostas, dificultando a distingdo desses quadros, exigindo uma abordagem
cuidadosa e detalhada durante o diagndstico. Por essa razdo, faz-se necessaria
uma analise multidisciplinar envolvendo psicélogos, psiquiatras e médicos €
recomendada para um diagnostico mais preciso.

Além disso, nos ultimos anos, os Transtornos Mentais e Comportamentais
(TMC) tém se tornado um tema cada vez mais relevante, tanto no ambito pessoal
quanto no ambiente de trabalho. Essas condigdes impactam diretamente a vida das
pessoas, afetando sua saude emocional e sua produtividade. De acordo com Ribeiro
et al. (2019), os TMC “caracterizam-se por alteragdes clinicas e comportamentais
significativas” (p. 2), o que pode gerar sofrimento e prejuizos consideraveis para
qguem os enfrenta. Para os autores, esses transtornos podem ter diversas causas,
incluindo fatores “organicos, sociais, genéticos, quimicos ou psicoloégicos” (p. 2),
tornando sua compreensao e manejo ainda mais complexos.

No cenario profissional, os TMC influenciam a rotina de trabalho e sdo uma
das principais razbes para a perda de horas produtivas. Conforme apontado por
Ribeiro et al. (2019) em um levantamento de julho a agosto de 2011 sobre os TMC

que mais afastaram identificou-se que reacdo ao estresse grave e transtornos de



29

adaptacao se foram a terceira causa de afastamentos laborais com auxilio-doenca
no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), atras de episédios depressivos e
transtornos de ansiedade. Esse dado nos mostra alguns dos motivos de o Burnout
ser confundido facilmente com os transtornos de ansiedade ou depresséao, pois sua
categorizagdo € feita de maneira generalista e todos podem se manifestar no
ambiente de trabalho, assim evidenciando a importancia de refletirmos sobre as
condigdes de trabalho atuais, que frequentemente expdem os profissionais a altos
niveis de estresse e pressao, sem apoio emocional.

Entre os diversos transtornos mentais, os transtornos de ansiedade podem
ser confundidos com Burnout. Entretanto, precisamos considerar que os transtornos
de ansiedade se destacam por sua alta prevaléncia e por estar em qualquer ambito
da vida, ndo necessariamente sendo o ambiente de trabalho o causador. O DSM-5
reconhece que “os transtornos de ansiedade estao entre as condi¢des psiquiatricas
mais prevalentes ao redor do mundo” (Associagao Psiquiatrica Americana, 2014, p.
189). Esses transtornos nao se limitam a preocupagdes comuns do dia a dia, mas
envolvem medos persistentes, intensos e que se prolongam por pelo menos seis
meses, afetando a vida cotidiana da pessoa (Associagado Psiquiatrica Americana,
2014, p. 190)

O DSM-5-TR classifica os transtornos de ansiedade em diferentes tipos,
incluindo transtorno de ansiedade de separacao, fobia especifica, transtorno do
panico, agorafobia, transtorno de ansiedade induzido por substéncias ou
medicamentos, transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica, transtorno
de ansiedade generalizada, fobia social (também conhecida como transtorno de
ansiedade social), transtorno de ansiedade especificado e transtorno de ansiedade
nao especificado.

Dentre essas categorias, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
merece atengdo especial para este estudo. O DSM-5 o descreve como sendo
“caracterizado por um padrao de ansiedade e preocupacéao frequentes, persistentes
e excessivas, desproporcionais ao impacto do evento ou circunstancia que é foco da
preocupacgao” (Associagado Psiquiatrica Americana, 2014, p. 222). Para o diagndstico
desse transtorno, a pessoa precisa apresentar pelo menos trés sintomas da lista,
que incluem: “ansiedade e preocupacado excessivas, sendo estas preocupacgoes
dificeis de controlar, associando a inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade em

concentrar-se, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono” (p. 226).
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Esses sintomas afetam diretamente a vida pessoal e profissional do individuo,
dificultando suas atividades diarias.

Embora seja comum que todos enfrentam momentos de preocupagéo, no
transtorno de ansiedade generalizada essas preocupagdes ocorrem de maneira
desproporcional, intensa e frequente, podendo surgir a qualquer momento e sem
necessariamente ter uma causa evidente. Por isso, € fundamental que essa
condicdo seja reconhecida e tratada adequadamente, promovendo mais qualidade
de vida e bem-estar para aqueles que convivem com essa realidade.

Um ponto importante a ser destacado na diferenca entre ambos € que o
Burnout estd diretamente relacionado ao esgotamento causado por fatores
especificos do ambiente de trabalho, enquanto a ansiedade generalizada pode
surgir em qualquer area da vida. O DSM-5 reforga que “as sensagdes da ansiedade
generalizada ndo podem estar ligadas ao uso de substancias ou medicagao, e o que
o individuo sente ndao pode ser explicado por nenhum outro transtorno mental”
(Associacao Psiquiatrica Americana, 2014, p. 222).

Outro TMC importante de diferenciar da Sindrome de Burnout € o transtorno
depressivo, cujos sintomas podem se assemelhar, por exemplo, na exaustédo e baixa
motivacao, e até se sobreporem um ao outro, dificultando o tratamento sem um
acompanhamento multidisciplinar adequado, a diferenciacdo entre as condigbes
inicia-se em sua origem. O Burnout tem uma origem clara e especifica derivado das
relagcbes ocupacionais e que se desenvolve gradualmente em resposta aos fatores
estressantes do trabalho; enquanto o transtorno depressivo € multifatorial, tendo
influéncia genética, social, psicoldgica e biolégica que pode ocorrer um qualquer
momento da vida e de maneira abrupta, independente das condi¢gbes ocupacionais.

Apesar da extensa lista de sintomas emocionais, fisicos e comportamentais
associados ao Burnout, a manifestacdo desses sintomas esta restrita ao contexto
ocupacional e melhoram com o afastamento, melhoria das condi¢gdes do ambiente
estressor ou com estratégias de enfrentamento. Em contrapartida, o Transtorno
Depressivo atinge diversas areas da vida como trabalho, vida pessoal e
relacionamentos. Conforme Beck (2021), sua triade cognitiva manifesta-se
negativamente em todas as suas dimensdes (visdo de si, de mundo e de futuro), e
tem critérios diagndsticos de relagao de sintomas e periodo minimo bem definidos
no DSM-5 na categoria de transtornos depressivos, ndo melhorando com o

afastamento do trabalho, sendo tratado com acompanhamento clinico e
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medicamentoso de antidepressivos. Vale destacar que anedonia, culpa excessiva ou
ideacdo suicida, sintomas caracteristicos dos transtornos depressivos, ndo estao
inclusos nos sintomas de Burnout.

Outro aspecto diferencial entre as condicbes esta em suas bases
neurobiolégicas. Como descreve Florindo et al. (2024), o estresse crdnico do
ambiente de trabalho pode ocasionar uma ativagdo prolongada do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), um sistema neuroenddcrino regulador de cortisol
responsavel por coordenar as respostas do corpo a fatores estressantes. Niveis
elevados de cortisol podem afetar a memoria, a concentragdo e resultar em
exaustdo emocional. Ainda que o estudo também sugira a relagdo do HHA com o
transtorno depressivo, este também envolve disfungdes nos sistemas
serotoninérgico, noradrenérgico e dopaminérgico, relacionados ao prazer e
bem-estar.

Consideramos também abordar uma terceira TMC, que pode ser confundida
com Burnout: o transtorno relacionado ao estresse. Segundo o DSM-5, o estresse,
também conhecido como estafa, € um fator desencadeante, que se da como
resposta fisiolégicas e psicologicas, podem aparecer em quadros mais agudos em
determinadas situagcdes ou de maneira cronica. O transtorno de estresse € um
fenbmeno amplamente reconhecido, definido pelo DSM-5 como um estado de
esgotamento fisico ou mental, desencadeado por fatores internos ou externos. Ja o
Burnout é considerado uma sindrome emocional especificamente relacionada ao
trabalho, resultante do estresse crénico ocupacional.

Para compreender a estrutura do estresse, € fundamental considerar suas
diferentes categorias. A forma como cada tipo se manifesta € a principal maneira de
diferencia-los. O estresse agudo ocorre como resposta imediata a gatilhos ou
eventos especificos. Em algumas literaturas, ja foi associado ao estresse
pos-traumatico, termo que caiu em desuso na ultima atualizagdo do DSM-5. O
estresse cronico, mais comum e presente na rotina da maioria das pessoas, surge
em situagbes recorrentes como pressao por provas, desemprego, conflitos
relacionais e problemas financeiros. Ja o estresse ambiental ou episddico esta
relacionado a um ambiente adoecedor, com forte exposicao a pressdes externas,
levando a episddios frequentes de estresse.

Os sintomas de estresse sdo semelhantes entre os diferentes tipos e, em

muitos casos, podem se tornar psicossomaticos. De acordo com a CID-10, eles



32

podem ser divididos em sintomas fisicos, emocionais e comportamentais. No
aspecto fisico, destacam-se cansago excessivo e fadiga, dores musculares,
especialmente nas costas e ombros, dor de cabecga frequente, disturbios do sono
como insGnia ou sono excessivo, problemas gastrointestinais como nausea e dores
abdominais, além de palpitagcdes ou taquicardia.

No campo emocional, o estresse pode gerar irritabilidade, oscilacbes de
humor, ansiedade constante, sensacdo de sobrecarga, desanimo, apatia e baixa
autoestima, com uma sensacgao frequente de fracasso. No comportamento, pode-se
observar isolamento social, procrastinacdo ou hiperatividade, alimentacao
desregulada e uso excessivo de alcool, cafeina ou outras substancias.

O Burnout € uma consequéncia direta do estresse crénico, especialmente no
ambiente de trabalho, e seu processo geralmente ocorre em quatro fases.
Primeiramente, ha a exposi¢ao prolongada ao estresse, que pode incluir exigéncias
altas, falta de reconhecimento e pressao constante. Em seguida, ocorre o acumulo
de tensado, quando o corpo e a mente permanecem em estado de alerta continuo,
sem tempo adequado para recuperagdo. Isso leva ao esgotamento, uma sensagao
de estar no limite tanto fisica quanto emocionalmente.

Posteriormente, ha a despersonalizacdo, com distanciamento emocional do
trabalho, das pessoas e das responsabilidades. Por fim, surge a baixa realizagéao
pessoal, caracterizada por sentimentos de incompeténcia e inutilidade. Seus
sintomas classicos incluem esgotamento fisico e emocional, cinismo e
distanciamento do trabalho, queda drastica na produtividade, sentimento de
desesperanca e dificuldade de concentragdo e memoria.

Embora possa ser prevenido, sao necessarias adog¢des de praticas
estratégicas, como o gerenciamento do tempo, autocuidado e busca de apoio
profissional quando necessario. Reconhecer os sinais precoces de estresse e adotar
medidas para equilibrar a vida pessoal e profissional sdo passos essenciais para
evitar o agravamento da condicéo.

Como destacam Beck, Emery e Greenberg (1985), o estresse pode ser
compreendido como uma reagdo natural do organismo diante de exigéncias
externas que ultrapassam a capacidade de enfrentamento disponivel. Nesse
sentido, quando o ambiente de trabalho impde demandas excessivas sem oferecer o
suporte necessario, acaba se tornando um dos principais fatores desencadeadores

do Burnout.
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Em suma, considerando a complexidade dos sintomas de ansiedade,
estresse e depressao e a sobreposi¢cao entre estes e o Burnout, um diagndstico
preciso deve envolver uma analise multidisciplinar. Psicélogos, psiquiatras, médicos
do trabalho e outros profissionais de saude mental podem colaborar para garantir a
identificacdo, o encaminhamento e a conduta adequada para cada um dos
transtornos.

Diante da analise de artigos concluimos que, por meio da analise da
producao da literatura nacional sobre a Sindrome de Burnout obtemos um panorama
nao so da literatura nacional, mas do seu histérico de pesquisa desde o primeiro
relato em 1953 em um estudo de caso de uma enfermeira, até receber mais atencao
da sociedade americana na década de 70 por conta de uma expansao do mercado
de trabalho. O Burnout, em alguns segmentos do ambiente de trabalho, ainda é um

tema pouco explorado na literatura, apontando segundo Carlotto e Camara (2008):

Dos trabalhos publicados entre 1974 e 1981, [...] apenas cinco
tratavam do fendbmeno com alguma evidéncia empirica. Foi somente
a partir de 1976 que os estudos adquiriram um carater cientifico,
periodo no qual foram construidos modelos teéricos e instrumentos
capazes de registrar e compreender este sentimento cronico de
desanimo, apatia e despersonalizagao (p. 153).

Durante esse periodo, as pesquisas focaram em trabalhadores da area da
saude, servigos sociais e educagao, consideradas até hoje como populacbes de
risco. Somente na década de 80 € que se percebeu que outros grupos profissionais
também apresentam os sintomas de Burnout. Além de que até essa década as
pesquisas ocorriam exclusivamente nos Estados Unidos, e a partir dessa década as
pesquisas foram gradualmente se desenvolvendo na Europa.

Na literatura nacional, no periodo de 1999 e 2015, ao compilar o resultado
das pesquisas de Carlotto e Camara (2008) e Cardoso et al. (2017) — sendo que a
segunda se propde ser uma continuidade da primeira —, realizadas principalmente
nas bases de dados cientificas SciELO, PePSIC, LILACS, que recolhem diversos
periodicos, principalmente de psicologia, mas incluindo outras areas da saude,
obtivemos os seguintes dados ao agruparmos as categorias das pesquisas em suas

areas correlatas:



34

Figura 3 - Resultados das categorias associadas ao Burnout entre 1999 e 2015

Compilacao de resultados das categorias associadas ao Burnout
entre 1999 e 2015

Categoria/Area Frequéncia %
Area da Saude 71 420

(enfermagem, médicos, outros profissionais da salde) !

Area da Educacio

(Docentes, Estudantes) 59 34,9

Psicélogos 3 1,8

Funcionarios Publicos 3 1,8

Outros

(nao identificados ou ndo categorizados) 33 19,5
Total 169 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Demonstra-se, assim, que até 2015 a maioria das pesquisas feitas no Brasil,
conforme levantadas por Carlotto e Cémara (2008) e Cardoso et al. (2017), tém
como foco as areas da saude e educacgdo, representando 77% das pesquisas
levantadas. Enquanto 19% dos resultados n&o identificam ou categorizam a
categoria profissional de forma que nos fornecam dados para compreender
quantitativamente como o Burnout é pesquisado dentro das corporacdes. Além
disso, o levantamento aponta que dos 169 artigos analisados, 67 artigos, ou 41%,
tém foco apenas no Burnout, enquanto os demais se correlacionam com outros
constructos, como estresse no trabalho, qualidade de vida, estratégias de
enfrentamento, etc. Esse resultado também evidencia a dificuldade de encontrar
artigos cientificos correlacionando o Burnout com o ambiente corporativo, havendo
uma predominancia de informag¢des em blogs e revistas de cunho empresarial que
abordam o tema sem o rigor cientifico como base. Portanto, seu estudo se faz
necessario para que a equipe multidisciplinar possa atuar também nas
organizacgoes.

Falar em precisdo e diferenciacdo diagndstica quando se trata de
adoecimento mental nas organizagbes é mais do que uma questéo de diferenciagéo

técnica € uma questao ética, judicial e de extremo comprometimento.
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Com isso, cabe-se elucidar que o trabalho € parte do direito social garantido
pelo artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, a ser definido no paragrafo seguinte,
como parte dos direitos constitucionais que devem ser garantidos de forma
harmoniosa, ou seja, ndo podem ser vistos de maneira isolada e um ndo deve gerar

prejuizo ao outro:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigdo (Brasil, 1988).

Portanto, o prejuizo da saude, ou dos demais direitos, em decorréncia das
condigdes de trabalho infringem o direito social da pessoa, podendo acarretar a
responsabilizacdo da empresa, que precisa zelar pela garantia desses direitos. A
infracdo é respaldada pela responsabilidade civil, ou seja, o dever de indenizagao ou
reparagdo de danos causados a outrem, assegurados pelos artigos 186 e 187 do
Cadigo Civil:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao
exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim

econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons costumes (Brasil,
2002).

Essa responsabilizacdo pelo adoecimento no ambiente de trabalho pode ser
definido de duas formas: a) responsabilidade subjetiva, definida por Silva e Dias
(2017, p. 4) como aquela que “depende da presenga cumulativa do dano (doencga),
do nexo de causalidade ou concausalidade do evento com o trabalho e da culpa do
empregador”, ou seja, ha atuacdo de dolo ou culpa e cada parte responde pela
propria culpa; e b) responsabilidade objetiva, referida por Costa (2003, p. 32) como a
‘relacdo pelo fato das coisas, em funcdo da qual o empregador responde pelos
danos provocados pela coisa, que tenha risco ou vicio, na medida em que o titular
seja o guardido das mesmas. E a teoria do risco criado.”, ou seja, a prépria atividade
ja oferece riscos e possibilidades de danos a integridade do empregado, tornando o
empregador responsavel independentemente de culpa ou dolo.

Dessa forma, identificar corretamente Burnout, diferenciando-o do stress,

ansiedade, depressdo e demais sintomas ou casos clinicos, para atuar na
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antecipagdo e na identificacdo desde os primeiros sinais, ndo é sO de
responsabilidade da propria pessoa, mas também um cuidado com a saude do
colaborador e um movimento de humanizagdo da corporagédo, servindo como
espelho apontado para a propria estrutura organizacional. Em caso de adoecimento,
conforme escrevem Costa, Andrade e Vieira Pinto (2024), para responsabilizar a
empresa € necessario comprovar o nexo causal, que € a relagao entre uma acao da
empresa e o resultado que ela produz. Isso ocorre porque, se 0 nexo causal estiver
relacionado a ansiedade ou depressao — que podem ter causas multifatoriais, néo
necessariamente provocadas pelo ambiente de trabalho —, a responsabilidade é
subjetiva e o empregado pode ter que arcar com isso por conta prépria; por outro
lado, quando pericia médica judicial e prova testemunhal determinam que o
desgaste ocupacional realmente originou o Burnout, este pode ser reconhecido
como doenga ocupacional, havendo ent&o responsabilidade objetiva do empregador,
que sera obrigado a indenizar o empregado.

Quando uma empresa reconhece a presenca de Burnout entre seus
profissionais, ela ndo esta apenas identificando um quadro clinico ou admitindo que
algo em seu funcionamento esta produzindo sofrimento: ela esta admitindo uma
infracdo a constituicdo brasileira e uma violagdo ao cdodigo civil em que ela é
juridicamente responsavel e deve arcar com as consequéncias.

Assumir o Burnout como um problema institucional € romper com a légica da
patologizagao individual, que joga sobre o colaborador a culpa por ndo suportar um
ambiente insustentavel. E puxar para si o dever de transformar esse ambiente. E
olhar com sinceridade para a forma como se lidera, se comunica, se valoriza ou néo
o bem-estar no ambiente organizacional. E um gesto de responsabilidade. E
responsabilidade, neste caso, ndo é culpa: € uma antecipacdo a uma resposta a
sobrecarga, a falta de escuta, a cultura de metas inalcangaveis, a naturalizagao do
“dar conta de tudo”, € romper com a cultura do “workaholic”, termo que costuma ser
utilizado como uma expressao positiva para designar pessoas viciadas em trabalho.
Como destaca Vieira (2024, p. 170-171):

Os impactos da Sindrome de Burnout na produtividade afeta ndo
somente a saude mental e o senso de valor dos trabalhadores, vai
muito além disso. Para as empresas, as consequéncias sao
significativas, envolvendo ndo apenas custos financeiros, mas
também humanos. Dessa forma, torna-se imprescindivel que tanto
empregadores quanto empregados reconhegam o Burnout como
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uma questao grave, e colaborem na implementacao de medidas para
tornar os ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis.

E tal reconhecimento exige praticas que por muitas vezes vao de confronto
com metas e com a cultura atual de resultados imediatos. Reconhecer o Burnout €,
inevitavelmente, dar um passo em direcdo a mudanga e mudanga, em um cenario

de adoecimento coletivo, € uma urgéncia.

3.5 SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA NAS ORGANIZACOES

No tocante a saude mental e qualidade de vida nas organizagbes, é
primordial compreender as trajetorias que, no contexto da evolugdo dos modos de
trabalho e produgédo, trouxeram a tona essa problematica. As formas de trabalho
voltadas exclusivamente para produtividade e eficiéncia, visando extrair o maximo
desempenho de seus recursos, inclusive humanos, trouxeram consequéncias ao
longo da historia, nao somente fisicas, como também psiquicas.

A ideia de saude mental e qualidade de vida parte do pressuposto da
antitese, saude-doenca, em que a doenca no contexto do trabalho define-se pela
incapacidade de produc&o dentro do modelo capitalista. E inegavel que ndo se pode
atribuir toda a responsabilidade do adoecimento no contexto de trabalho somente ao
trabalhador. O ambiente organizacional contribui com o estresse relacionado ao
trabalho e precisa ser responsabilizado por meio de novos planos e politicas.

Ao longo da histéria e, com as mudangas do mundo globalizado no universo
do trabalho, o bem-estar passou a ter outros significados. O trabalho comecgou a ser
associado aos valores pessoais € morais do individuo, ganhando um significado de
conquista, pertencimento, competéncia, eficacia, identidade e reconhecimento na
vida deste trabalhador. E nesse momento que o desequilibrio acontece e o fator
psicologico pode ser um elemento integrador entre as duas perspectivas do
bem-estar, uma vez que a felicidade do ser humano nao esta circunscrita a somente
uma dimensdo da vida. O conceito de “familia” dentro da esfera empresarial gera
conflitos e contradigdes. Como afirma Chiavenato (2004, p. 329), “o administrador
precisa conhecer as necessidades humanas para melhor compreender o
comportamento humano e utilizar a motivagdo humana como poderoso meio para

melhorar a qualidade de vida dentro das organizagdes”.
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3.5.1 Motivagao

A hierarquia das necessidades humanas e 0s meios de satisfagdo nas
organizagbes foram estudadas por Maslow e incorporadas a modelos de gestao
ligados as escolas que estudam o comportamento humano, a motivagdo dos
individuos, a obtengcao de metas e recompensas dentro das organizagdes. Segundo
Maslow (1954, p. 35):

as necessidades humanas estao estruturadas e colocadas em niveis,
em uma escala de importancia e de influenciacdo. Por ordem
decrescente de urgéncia, as necessidades foram classificadas em:
fisiologicas, de seguranga, sociais, de estima e de auto realizagao.
Portanto, a mais basica e essencial é a fisiolégica e a mais fraca na
hierarquia de urgéncia é a necessidade de auto realizagao.

Figura 4 - Piramide de Maslow e fatores motivadores no ambiente de trabalho

« Trabalho criativo e desafiante
+ Diversidade e autonomia
« Participagao nas decisdes

« Responsabilidade por resultados
+ Orgulho e reconhecimento
+  Promogdes

ESTIMA

+ Relacionamento com colegas

SOCIAL —— | + Interagé&o com clientes
« Lideranga empatica
« Condigoes seguras de trabalho
SEGURANGA ——{ + Remuneracéo e beneficios
+ Organizagao

BASICAS + Intervalos d_e descanso
— + Conforto fisico
+ Horario de trabalho razoavel

Fonte: Fernandes; Pereira, 2017.

As necessidades sociais correspondem ao terceiro nivel da piramide e
surgem quando as necessidades fisiologicas e de segurancga estdo relativamente
satisfeitas. Elas estdo relacionadas ao desejo de estabelecer conexdes e manter

relacbes humanas harmoniosas.
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Quando essas necessidades ndo sao atendidas, a pessoa pode se tornar
hostil, isolada e sentir soliddo. Por outro lado, quando supridas, ha um impacto
positivo no rendimento profissional e na adaptagao social.

As necessidades sociais tém grande importadncia no ambiente profissional,
pois influenciam diretamente o desempenho e o bem-estar dos colaboradores.
Quando atendidas, os individuos conseguem:

a) promover um ambiente de trabalho colaborativo e saudavel,

b) melhorar a satisfagdo com as conexdes sociais, 0 que se reflete
positivamente na produtividade;

c) evitar o isolamento, o que pode afetar negativamente o desempenho e a
motivacao.

Em suma, para atender as necessidades sociais no ambiente profissional,
considerando todos os fatores complexos que incluem a motivagao do individuo,
torna-se essencial a formagéo de lideres e equipes mais engajadas, bem como a

promogao de ambientes mais equilibrados.

3.5.2 Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)

A histéria do conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) inicia-se em
1972 como método com o objetivo de tornar o trabalho mais produtivo e satisfatorio.
A partir de 1975, passou a ser um movimento ideoldgico dentro das empresas em
suas relagbes e organizagdes do trabalho, o que foi chamado de “administragcao
participativa”. Em 1980, com o crescimento da competicdo estrangeira, as questdes
ligadas a qualidade, a baixa produtividade e as queixas relacionadas as empresas
fizeram com que a qualidade de vida no trabalho se tornasse uma prioridade.
Contudo, com o passar dos anos, o conceito de QVT diluiu-se e passou a ser visto
por muitos como um modismo passageiro. (Vasconcelos et al., 2001).

Para Bom Sucesso (1998), qualidade de vida no trabalho abrange: uma renda
capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais; orgulho pelo trabalho
realizado; vida emocional satisfatéria; auto-imagem; imagem da empresa junto a
opinidao publica, equilibrio entre trabalho e lazer; horarios e condi¢ées de trabalho
sensatos; oportunidades e perspectivas de carreira; respeito aos direitos e justica

nas recompensas.
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Porém, a légica da globalizagéo, a existéncia de lideres que se vangloriam
por colocarem os negdcios antes de tudo, a pressédo constante por resultados, a
sobrecarga emocional e a responsabilizagdo individual pelo desempenho tém
gerado impactos significativos sobre a saude mental dos trabalhadores.

A pressdo cada vez mais exacerbada e exaustiva trouxe novas
consequéncias para o mundo do trabalho, exigindo que se pense em uma
“‘ergonomia psicolégica”, que identifique, recolha e acolha os danos psicossociais
provocados pelo trabalho, no individuo.

Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social (Casemiro; Moura, 2025),
no Brasil, as questdes relacionadas a transtornos mentais ja sao a terceira causa de
afastamento. Em 2024, o Brasil registrou o maior numero de afastamentos do

trabalho por transtornos mentais em pelo menos dez anos.

Figura 5 — Afastamento por saude mental 2014 a 2024

Afastamentos
r
por saude mental
entre 2014 a 2024 ik
je 68%
283.471
221.721 219542
182124 185.708
207.945 201.864
170.830 182.252
91.607
2014 15 16 17 18 19 2020 21 22 23 2024

Fontes: Ministério da Previdéncia Social, do portal G1

Os dados deste grafico apresentam o numero de beneficios concedidos pelo
Ministério da Previdéncia Social quando o trabalhador precisa se afastar por mais de
15 dias, sendo necessario para tal uma pericia médica para justificar a licenga. Em

2024, foram concedidos 3,5 milhées de pedidos de licenga ao INSS motivados por


https://g1.globo.com/trabalho-e-carreira/noticia/2025/03/10/crise-de-saude-mental-brasil-tem-maior-numero-de-afastamentos-por-ansiedade-e-depressao-em-10-anos.ghtml?utm_source=the_news&utm_medium=newsletter&utm_campaign=12-03-2025
https://g1.globo.com/trabalho-e-carreira/noticia/2025/03/10/crise-de-saude-mental-brasil-tem-maior-numero-de-afastamentos-por-ansiedade-e-depressao-em-10-anos.ghtml?utm_source=the_news&utm_medium=newsletter&utm_campaign=12-03-2025
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varias doencgas. Desse total, 472 mil solicitagdes foram atendidas por questdes de
saude mental. No ano anterior, foram 283 mil beneficios concedidos por esse
motivo, um aumento de 68%.

Detalhando os dados sobre os afastamentos por motivos de saude mental,
observa-se que, dentre estes, a ansiedade e depressao recorrente sdo as causas
mais relatadas entre os trabalhadores brasileiros. Apesar da dificuldade no
diagndstico, o Ministério da Previdéncia Social produziu um grafico sobre as

doencgas que mais geraram concessao de beneficios por incapacidade temporaria.

Figura 6 — Doengas que mais geraram concessao de beneficios por incapacidade

temporaria

»141.414

ansiedade

» 113.604
|/ Depresséo

transtornos ansiosos

episddios depressivos

A / 52.627 Depressao recorrente

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, 2023.

Portanto, é premente e urgente abordar o tema qualidade de vida no trabalho
de forma ampla, profunda e imediata. Os resultados desses planos de agao nao
virdo rapidamente, contudo, sdo essenciais para garantir uma forma de trabalho

mais saudavel, menos exaustiva e de forma sustentavel para as empresas.
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3.5.3 Riscos Psicossociais

Riscos psicossociais sdo condi¢des de trabalho originadas a partir do
ambiente laboral, utilizando-se de métodos mensuraveis para tornar visiveis o0s
aspectos que prejudicam a saude dos trabalhadores. Segundo Baruki (2015), a
dimenséao “psico” remete ao conjunto de agdes relacionadas ao corpo emocional e a
“social”, voltada aos fatores determinados pelo ambiente, ou seja, as especificidades
organizacionais.

Somente em 1948 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a
definicdo de fatores biopsicossociais de saude, dando igual énfase a cada uma de
suas facetas: bioldgica, psicoldgica e psicossocial. Ao longo da histdria do trabalho e
suas atualizacbes nas formas produtivas, novos riscos foram incorporados as
diretrizes com o objetivo de proteger o individuo e minimizar seus sintomas. S&o
considerados riscos psicossociais os fatores organizacionais e interpessoais que
afetam a qualidade de vida dos funcionarios e a produtividade das empresas, como:

a) carga de trabalho: intensidade e ritmo, prazos apertados, trabalho sob
pressao;

b) exigéncias psicologicas: decisdes rapidas, demandas emocionais intensas,
repetitividade;

c) autonomia e controle: liberdade para decisdes sobre tarefas; baixa autonomia
aumenta o estresse;

d) participagcéo e supervisdo: qualidade da comunicacdo, apoio e feedback de
supervisores e colegas;

e) relagdes de apoio social: ambiente que promova apoio interpessoal;

f) conteudo do trabalho: clareza, variedade e significado das tarefas; trabalhos
monoétonos aumentam insatisfacao;

g) conflito trabalho-familia: pressées externas e dificuldade em equilibrar
demandas profissionais e pessoais; inseguranga no emprego;

h) assédio e violéncia: comportamentos abusivos e conflitos continuos afetam a
saude mental.

A NR-1 é a primeira das Normas Regulamentadoras e serve como base para
outras normas que definem regras de prevencdo de acidentes e doencgas
ocupacionais. Ela foi atualizada recentemente, exigindo o Gerenciamento de Riscos

Ocupacionais (GRO) e o Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), sendo
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fundamental para promover ambientes de trabalho que priorizem tanto a saude
fisica quanto a mental dos trabalhadores. Aplica-se a todas as empresas que
empregam trabalhadores sob o regime da Consolidagcdo das Leis do Trabalho
(CLT), independentemente do porte ou setor. Quando a nova redagdo da norma
passar a vigorar, as empresas auditadas que ainda apresentarem casos de nao
conformidade, mesmo que identificadas em um unico funcionario, deverao arcar
com multas financeiras que incidirdo sobre o total da folha de pagamento. A
fiscalizacdo sera feita por profissionais concursados do Ministério do Trabalho das
areas de saude, saude do trabalho e juridico do trabalho.

Por outro lado, essa sera uma oportunidade para que as empresas realizem
um levantamento sobre o estado de saude mental em suas areas. Nao existe uma
solucdo unica e nao é correto afirmar que a responsabilidade de manter o nivel de
saude mental recaia somente sobre o individuo. E necessario que a empresa reveja
seus processos de forma sistémica. Ao nao atuar nas areas criticas da
organizacdo, em seus modelos de lideranga e processos de engajamento coloca-se

em risco o valor, a reputacéo e a sustentabilidade dos negdcios da empresa.

3.5.4 Mapeamento e Planos de Agao

Existem algumas ferramentas disponiveis no mercado, que ajudam no
levantamento de dados sobre os riscos psicossociais. Além da aplicacdo de
questionarios, € necessario que as organizagdes analisem os resultados para a
elaboragao de planos de agao e politicas de melhores praticas. Esses grupos de
trabalho deverdo ser multifuncionais com profissionais especializados e devem
incluir, acima de tudo, as liderancgas.

Um dos questionarios mais utilizados, que avalia a exposi¢cao do trabalhador
a fatores de risco de natureza psicossocial € o COPSOQ (Copenhagen
Psychosocial Questionnaire), validado no estudo de Kristensen et al. (2005, p.
438-439). Outro instrumento €& o Questionario de Avaliagdo dos Riscos
Psicossociais no Local de Trabalho, composto por 28 itens, que € um questionario
mais amplo e aborda diversos dominios, como carga de trabalho, controle sobre as
tarefas, suporte social e ambiente de trabalho (Instituto Mais Produtividade, 2020).

O objetivo principal desse tipo de questionario é identificar e avaliar os

fatores no local de trabalho que podem ter um impacto negativo na saude mental e
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emocional dos trabalhadores. Essa avaliagdo de riscos psicossociais € importante
para promover um ambiente de trabalho saudavel, reduzir a incidéncia de
problemas de saude mental e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

Assim, é fundamental que planos de treinamento que promovam o
letramento e autoconhecimento sobre saude mental estejam ancorados nos valores
e nas agdes concretas da organizacéo, garantindo aderéncia e coeréncia entre a
fala e as atitudes, principalmente por parte de suas liderangas. Algumas sugestdes
de programas de bem-estar incluem: flexibilidade para cuidar da saude mental,
vincular a remuneragédo do gestor ao bem-estar da equipe, redefinicdo de papeis e
responsabilidades dos cargos, estabelecer uma cultura de restauragéo, modelos de
trabalho flexiveis, comunicacdo nao violenta para programas de feedback. Tais
agdes podem impulsionar o caminho para uma organizagcdo mais sustentavel.

A Qualidade de Vida no Trabalho refere-se a uma atividade conjunta, entre
os profissionais da area de recursos humanos, da saude do trabalho, psicélogos e
0os proéprios colaboradores, que buscam autoconhecimento para fortalecer sua
resiliéncia e cognigao e regulagao emocional. Além disso, as liderangas tém o papel
de corrigir os ambientes estressores, toxicos. A coeréncia entre modelos de
lideranga, cultura organizacional, sistemas de metas, remuneragéo e bonificagdo da
empresa € pano de fundo fundamental para que programas de qualidade de vida
no trabalho tenham éxito.

Com o objetivo de ilustrar os planos de agcédo implementados por empresas
para mapear, prevenir e mitigar a Sindrome de Burnout em seus ambientes,
trazemos aqui dois casos. O primeiro apresenta um caso pratico de como foi
realizado o levantamento dos sintomas de estresse cronico e exaustdo em uma
organizagdo. O segundo caso mostra estratégias de sucesso distintas adotadas por
empresas renomadas no enfrentamento aos fatores adoecedores junto a seus

colaboradores.

3.5.5 Estudo de Caso 1: Sindrome de Burnout em profissionais que atuam no

desenvolvimento de softwares

Uma pesquisa qualitativa realizada em uma empresa de tecnologia no
sudoeste paranaense (Carneiro, 2021) teve como objetivo avaliar a incidéncia e os

sintomas da Sindrome de Burnout nos profissionais dessa empresa.
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E caracteristica do setor de tecnologia a pressdo por constantes atualizagées,
velocidade e inovacbes, dindmicas que contribuem para maiores consequéncias,
inclusive no ambito emocional dentre seus colaboradores. Ambientes competitivos,
sobrecarga de trabalho, altos niveis de expectativas, papeis conflituosos e a prépria
relacdo do individuo com o seu trabalho sido fatores desencadeantes para a
exaustao emocional e da maior probabilidade de incidéncia da Sindrome de Burnout.
Dentre os efeitos para o profissional e para a empresa, destacam-se um maior
namero de afastamentos por motivos de saude. O levantamento resultou em um
mapeamento de presenca de sintomas que causam a Sindrome de Burnout,
identificando as dimensdes e areas mais criticas a serem trabalhadas.

Foi utilizada a escala de Maslach Burnout Inventory - General Survey (MBI -
GS), desenvolvido por Maslach e Jackson (1986). O questionario foi aplicado em

uma amostra de 33 profissionais da empresa.

Figura 7 — Dimensdes do Inventario Maslach sobre o Burnout

Exaustdo Emocional
(EE)

Despersonalizagéo/
Cinismo
(Cl)

Eficacia no Trabalho
(ET)

Fonte: Elaborado pelo autor.

O MBI-GS é composto de trés dimensdes. A primeira € a Exaustdao Emocional
(EE), que mensura o esgotamento de energia emocional e fadiga; a segunda é o
Cinismo (Cl), que se refere a indiferenga ou a uma atitude distante com o trabalho —
tal dimensao também é denominada de despersonalizacao; e, por fim, a terceira
dimenséo trata da Eficacia no Trabalho (ET), que enfatiza de forma mais direta as

expectativas do colaborador em relacdo a sua eficacia nas tarefas (Ferreira et al.,
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Considerando os codigos das dimensbdes apontados anteriormente, o

questionario esta estruturado conforme figura 8.

Figura 8 - Modelo de Questionario do Inventario de Maslach sobre o Burnout

cODIGO

VARIAVEL

EE1

Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho

EE2

Sinto-me esgotado no final de um dia de trabalho

EE3

Sinto-me cansado quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de
trabalho

EE4

Trabalhar o dia todo é realmente motivo de tenséo para mim

EE5

Sinto que o ambiente de trabalho me deixa desanimado

EEB

Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros

CcH

Sou menos interessado no meu trabalho desde que assumi minha atual fungdo

Cl2

N&o estou entusiasmado com o meu trabalho atual

CI3

Estou mais descrente sobre a contribui¢do do meu trabalho para algo

Cl4

Duvido da importancia do meu trabalho

ET1

Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho

ET2

Realizo muitas coisas valiosas no meu trabalho

ET3

Posso efetivamente solucionar os problemas que surgem no meu trabalho

ET4

Sinto que estou dando uma contribuicdo efetiva para essa organizagao

ETS

Na minha opinido, sou bom no que fago

ET6

No meu trabalho, me sinto confiante de que sou eficiente e capaz de fazer com
que as coisas acontegam

Fonte: Maslach; Jackson, 1986.

Para fins ilustrativos deste Estudo de Caso 1, optou-se por selecionar os

dados mais representativos de cada dimensdo da pesquisa para melhor

compreensao de seus indices e resultados.

Figura 9 — Dimensao: Exaustdo Emocional (EE, 6 questdes)
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1) Sinto-me emocionalmente esgotado com o meu trabalho:
33 respostas

@ Nunca

30.3% @ Uma vez ao ano ou menos
@® Uma vez ao més ou menos
@ Algumas vezes ao més

@ Uma vez por semana

® Algumas vezes por semana
@ Todos os dias

Fonte: Carneiro, 2021.

De acordo com o valor de cada questao dentro da escala, obteve-se a média
de 3,84, o que denota um valor alto na dimensédo de Exaustdo Emocional, sendo

esta o fator central para o Burnout.

Figura 10 — Dimensao: Cinismo (ClI, 4 questdes)

9) Estou mais descrente sobre a contribuicdo do meu trabalho para algo:
33 respostas

@ Nunca

@ Uma vez ao ano ou menos
@ Uma vez ao més ou menos
@ Algumas vezes ao més

@ Uma vez por semana

@ Algumas vezes por semana
@ Todos os dias

Fonte: Carneiro, 2021.

Na dimensao Cinismo ou Despersonalizagdo, o valor obtido como média foi

de 0,50, sendo que a média até 1,0 € considerada baixa.

Figura 11 — Dimensao: Eficacia no Trabalho (ET, 6 questdes)
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11) Sinto-me entusiasmado quando realizo algo no meu trabalho:
33 respostas

@® Nunca

® Uma vez ao ano ou menos
Uma vez ao més ou menos

@ Algumas vezes ao més

@ Uma vez por semana

\*‘ @ Algumas vezes por semana
® Todos os dias

Fonte: Carneiro, 2021.

Na dimensao Eficacia no Trabalho obteve-se a média de 5,6, o que, de
acordo com os parametros, fica superior a 5,0, demonstrando que essa dimensao

estd com uma média considerada alta.

Figura 12 — indices Médios de Burnout

Média
Exaustdo Emocional 3,84
Cinismo 0,50
Eficacia no Trabalho 5,60
Burnout 1,47

Fonte: Carneiro, 2021.

Com base nos resultados obtidos, considera-se que a amostra estudada
apresenta Sindrome de Burnout em escala moderada, sendo muito evidenciada na
dimensdo Exaustdo Emocional. Ou seja, altos escores em exaustdo e cinismo e
baixos escores em eficacia no trabalho indicam a ocorréncia de Burnout, exigindo da
empresa a construcdo e implantacdo de medidas de enfrentamento e prevencéo a

Sindrome de Burnout.

3.5.6 Estudo de Caso 2: Reconhecendo e Gerenciando o Burnout no ambiente
de trabalho

Neste estudo de carater qualitativo, realizado através de pesquisa
bibliografica entre os anos de 2013 e 2023 (Da Silva, 2025), foram incluidos estudos

empiricos que investigam intervencdes cientificamente validadas para a mitigagcéo
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do Burnout; pesquisas revisadas por pares com rigor metodolégico; relatorios de
organizagbes internacionais que apresentam dados estatisticos relevantes e
diretrizes baseadas em evidéncias; e estudos de caso de empresas conhecidas por
suas praticas na gestdo do Burnout, como Google, Microsoft e Accenture.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que estratégias organizacionais
eficazes podem reduzir significativamente os niveis de Burnout no ambiente de
trabalho, especialmente quando combinam intervengdes estruturais e suporte
emocional aos colaboradores. Os estudos analisados demonstraram que empresas
que adotaram politicas de flexibilidade laboral, suporte psicolégico e iniciativas
voltadas ao bem-estar mental apresentaram redugdes expressivas nos niveis de
esgotamento dos funcionarios.

Uma pesquisa conduzida pela Accenture (Smith et al., 2022) revelou que
organizagdes que implementaram politicas de trabalho flexivel, oferecendo opgdes
de home office parcial e jornadas ajustaveis, observaram uma queda de 35% nos
indices de Burnout entre seus colaboradores. Essa redugao foi atribuida a maior
autonomia dos funcionarios para equilibrar demandas pessoais e profissionais,
minimizando a sensag¢ao de sobrecarga e promovendo uma cultura organizacional
mais saudavel.

Além disso, programas voltados para o desenvolvimento de inteligéncia
emocional e técnicas de Mindfulness demonstraram ser ferramentas eficazes na
reducdo do estresse e no aumento do bem-estar dos trabalhadores. Um estudo
longitudinal conduzido por Kabat-Zinn (2003), considerado o pai do Mindfulness,
analisou a implementacao de praticas meditativas em empresas e constatou uma
diminuicdo de 25% nos sintomas de exaustdao emocional entre os participantes.
Esses achados sugerem que a introducdo de mecanismos de autorregulagdo
emocional pode fortalecer a resiliéncia dos trabalhadores frente as pressoes
laborais, reduzindo significativamente os efeitos adversos do Burnout.

Outro resultado relevante foi a influéncia da lideranga no gerenciamento do
Burnout. Empresas que investem em treinamentos para desenvolver habilidades de
lideranga empatica relataram melhorias significativas no clima organizacional e na
motivacdo dos funcionarios. A Microsoft, por exemplo, ao promover treinamentos
especificos para capacitar gestores na identificacdo precoce de sinais de
esgotamento, conseguiu ndo apenas diminuir as taxas de Burnout, mas também

aumentar o engajamento dos colaboradores em 20%. Isso evidencia que a presenga
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de liderangas preparadas para lidar com a saude mental dos trabalhadores pode
desempenhar um papel fundamental na criacdo de ambientes laborais mais
saudaveis e sustentaveis.

Além das intervencdes institucionais, os resultados apontam que uma cultura
organizacional baseada no feedback continuo e no reconhecimento profissional tem
um impacto positivo na prevencao do Burnout. Estudos de caso demonstraram que
empresas que adotaram sistemas estruturados de valorizacdo dos colaboradores,
promovendo o reconhecimento de conquistas e estabelecendo canais abertos para
dialogo sobre dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho, registraram
melhorias tanto na satisfagao dos funcionarios quanto na retengao de talentos. Esse
fator reforca a importancia de um ambiente de trabalho que promova nao apenas
suporte técnico, mas também reconhecimento e incentivo para o desenvolvimento
profissional dos trabalhadores.

Por fim, a pesquisa identificou que abordagens integradas, que combinam
solugdes tecnoldgicas, culturais e estruturais, sdo as mais eficazes para mitigar o
Burnout. Empresas que adotaram plataformas digitais para monitoramento do
bem-estar dos funcionarios, aliadas a praticas de flexibilizagdo de carga de trabalho
e incentivo a saude mental, observaram os melhores resultados. Essas
organizagdes nao apenas reduziram os indices de Burnout, mas também relataram
aumento na produtividade e maior comprometimento dos trabalhadores com os

valores institucionais (Da Silva, 2025).

3.5.7 Analise dos casos

Nos dois estudos de caso, observa-se que ha uma urgéncia em se tratar do
tema saude mental, sobretudo em relacdo a Sindrome de Burnout. A incidéncia da
sindrome traz prejuizos nao somente ao individuo, mas também a sustentabilidade
das empresas. Também ficou evidente que a combinagao entre planos de agao de
desenvolvimento individual com propostas estruturais e sistematicas por parte das
empresas produz resultados significativos em ambas esferas. A coeréncia entre
sistemas de lideranga, cultura organizacional e seguranga psicoldégica dos
funcionarios sao pecas-chave para o éxito de qualquer programa e politica de
saude mental. N&o é eficaz tratar somente o sintoma; € preciso manejar o contexto,

as regras e a cultura que podem estar adoecendo a organizagao. As organizagdes
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que promovem conhecimento e consciéncia sobre saude mental, sistemas de
motivacdo, e o estabelecimento de regras que preservam a qualidade de vida no
trabalho e mecanismos de protecdo a saude de seus colaboradores, além de
garantir um ambiente psicologicamente seguro, constituem as bases para uma
organizagao mais empatica, lucrativa e sustentavel.

Considerando a esfera individual para a promocdo de saude mental, as
acdes que apresentaram maior aderéncia e resultados para o combate aos
sintomas do Burnout estdo dentro da abordagem da TCC. Existem ferramentas que
orientam o individuo em direcdo a um caminho mais equilibrado, com maior
resiliéncia, regulagdo emocional e consciéncia sobre si como, tais como:
psicoeducacao, regulagdao emocional, praticas como meditacao e Mindfulness, e

estratégias da TCC Positiva, dentre outras.

3.6 AHISTORIA DA TCC

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron T.
Beck, psiquiatra norte-americano nascido em 1921, filho de imigrantes judeus
russos. Era o mais novo de quatro filhos. Beck nasceu apds o falecimento de sua
irma, em meio a uma pandemia de influenza, portanto, desde cedo enfrentou
situagcbes que moldaram seu olhar para questbes de sofrimento relacionados a
psique humana. Apos essa perda, a mae de Back se tornou severamente deprimida
e superprotetora com os filhos.

Ainda na infancia, Beck sofreu um acidente de carro com sua familia que o
deixou com uma grave fratura em seu braco. A demora na recuperagao causou-lhe
atraso na escola, perda de aulas e alimentou pensamentos de negativismo,
incompeténcia e insuficiéncia (Beck, 2021).

Essas experiéncias influenciaram sua sensibilidade em relagado aos aspectos
emocionais e cognitivos do sofrimento humano. Inicialmente, Beck se formou como
psicanalista e passou tanto por analise pessoal quanto pela pratica clinica. No
entanto, desenvolveu criticas a abordagem psicanalitica tradicional, especialmente
quanto a falta de evidéncia empirica. Em suas palavras, ele acreditava que "a
psicanalise s6 seria levada a sério pela comunidade médica se fosse validada pela

investigacéao cientifica" (Beck, 2021, p. 12).
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Posteriormente, comegou a realizar pesquisas sobre a construgao
psicanalitica da depressao e comegou a perceber algumas nuances no quadro de
pacientes com depressao.

Em meados da década de 1950, o seu trabalho com pacientes deprimidos
levou-o0 a desenvolver uma nova teoria sobre a depressio. Beck observou padrdes
de pensamentos repetitivos, que nomeou de triade cognitiva (visdo de si, do outro e
do futuro), ou seja, uma disfuncionalidade padrao ao interpretar a realidade. Com
isso, iniciou reflexdes sobre a forma de pensar e possiveis distorgdes cognitivas que
esses pacientes apresentavam.

Dessa forma nasceu a Terapia Cognitiva, mais tarde conhecida como Terapia
Cognitivo-Comportamental, com a integracdo de elementos comportamentais a sua

abordagem cognitiva.

3.7 INFLUENCIAS NO TRABALHO DE BECK E APLICACOES
CONTEMPORANEAS

A produgéo cientifica de Beck influenciou diversas vertentes terapéuticas,
como a TCC Positiva, que foca no fortalecimento de recursos internos e na
ampliacdo de aspectos saudaveis da cognicdo, e as praticas baseadas em
Mindfulness, que promovem atengao plena, auto regulacdo emocional e equilibrio
psicofisiologico.

Essas abordagens tém se mostrado particularmente uteis na prevengao de
adoecimento mental relacionado ao trabalho, especialmente em contextos de alta
demanda emocional, lideranca disfuncional ou ambientes com baixa seguranca
psicolégica. Diversos programas atuais buscam integrar essas ferramentas a cultura
organizacional, promovendo ndo apenas a redu¢ao de sintomas, mas a melhoria da
qualidade de vida no trabalho.

Além disso, a recente atualizacdo da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1)
reforca a importancia da atuacao preventiva e da promog¢ao da saude no ambiente
laboral, abrindo espaco para praticas fundamentadas na TCC, ainda mais no que se
refere a avaliagdo de riscos psicossociais e intervengdes psicoterapéuticas
estruturadas (Brasil, 2024c).
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A articulacdo entre ciéncia, pratica clinica e contextos organizacionais amplia
o legado de Beck e oferece caminhos concretos para transformar a forma como a

saude mental € compreendida e promovida no trabalho contemporaneo.

3.8 APLICACOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NA
PREVENCAO E TRATAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS NO CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), desenvolvida por Aaron Beck, é
uma abordagem baseada em evidéncias, orientada para a resolu¢gao de problemas,
que visa modificar pensamentos disfuncionais que influenciam emocgdes e
comportamentos. Beck (2021, p. 3) afirma que “a TCC baseia-se no modelo
cognitivo, que postula que os pensamentos influenciam sentimentos e
comportamentos”. Essa perspectiva estruturada e diretiva é amplamente
reconhecida tanto por sua eficacia clinica quanto por sua aplicabilidade no contexto
organizacional, especialmente diante do aumento dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

Entre os recursos mais utilizados da TCC no ambiente ocupacional
destacam-se a Mindfulness e a TCC Positiva. O Mindfulness, por sua vez, € uma
técnica que tem por objetivo direcionar a atencdo para o momento presente. Essa
técnica pode usar tanto artefatos externos, que provocam sensacoes fisicas, como
internos, como a respiragéo consciente. Ja a TCC positiva € uma abordagem que
une aspectos da TCC tradicional e da terapia positiva. Busca reforgcar aspectos

positivos da vida daquele individuo e fortalecé-lo.

3.8.1 Mindfulness: Conceito, Fundamentos e Aplicagbes na Psicologia

Organizacional

A pratica de Mindfulness, ou ateng¢ao plena, tem sido amplamente integrada a
Psicologia contemporanea como uma estratégia de autorregulagdo emocional, foco
e prevengao do adoecimento psiquico. Originaria de tradigdes contemplativas
orientais, principalmente do Budismo, Mindfulness foi sistematizada na psicologia

ocidental a partir do protocolo de Reducdo de Estresse Baseado em Mindfulness
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(MBSR), desenvolvido por Jon Kabat-Zinn (1990), como uma intervengéo clinica
estruturada e baseada em evidéncias.

Segundo Kabat-Zinn (2003), Mindfulness refere-se a capacidade de focar a
atengdo no momento presente, com intencionalidade e sem julgamentos. Essa
pratica amplia a consciéncia sobre os proprios estados internos e também sobre as
demandas externas, reduzindo reatividade e promovendo respostas mais
conscientes aos desafios do cotidiano. No contexto organizacional — marcado por
pressdes constantes, excesso de tarefas e sobrecarga emocional — o Mindfulness
tem se mostrado especialmente util. Diversos estudos apontam beneficios como
reducdo do estresse ocupacional, aumento da produtividade, aprimoramento da
regulacdo emocional e fortalecimento de ambientes mais colaborativos e empaticos
(Shapiro et al., 2005; Hulsheger et al., 2013; Good et al., 2016; Reboucas;
Nascimento; Correia, 2018).

Entre as evidéncias mais recentes, destaca-se o estudo de Klatt et al. (2020),
que demonstrou redugdes significativas nos niveis de estresse e Burnout entre
profissionais de saude apds a participagdo em programas de Mindfulness. Do
mesmo modo, a analise conduzida por Lomas et al. (2019) reforca a eficacia dessas
intervengdes na melhoria do bem-estar psicolégico e na diminuicdo do estresse
ocupacional, reforcando que o Mindfulness como ferramenta preventiva e
terapéutica é relevante para o contexto corporativo.

Essas descobertas ampliam a compreensido sobre os impactos positivos da
atengao plena no ambiente de trabalho, evidenciando ganhos ndo apenas na saude
mental, mas também na qualidade das intera¢des, na empatia e na capacidade de
tomar decisdes conscientes. Ao promover lideres e equipes mais presentes,
regulados emocionalmente e atentos as dinamicas relacionais, o Mindfulness
contribui para a construgdo de culturas organizacionais mais humanas e
sustentaveis.

A implementacdo de programas de Mindfulness nas organizagdes pode
assumir diversas formas, desde sessdes de meditacdo guiada até treinamentos
estruturados como o MBSR. E fundamental que tais programas sejam adaptados a
cultura organizacional e as necessidades especificas dos colaboradores. A lideranga
desempenha um papel crucial na promogao e sustentagado dessas iniciativas, sendo
essencial que gestores estejam engajados e sirvam de exemplo na pratica da

atencgao plena.
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3.8.2 TCC Positiva: Fundamentos, Perspectiva Tedrica e Aplicagao no Trabalho

A Terapia Cognitivo-Comportamental Positiva (TCC-P) surge como uma
expansdo da TCC tradicional, integrando os principios da Psicologia Positiva a
reestruturacdo cognitiva e a mudanga comportamental. Segundo Bannink (2012), a
TCC-P é uma abordagem orientada para as forgas, que foca nas competéncias,
virtudes e recursos internos do individuo, ao invés de se concentrar apenas nos
déficits e disfungodes.

E considerada também uma vertente integrativa que une os fundamentos
classicos da Terapia Cognitivo-Comportamental com os principios da Psicologia
Positiva, focando nado apenas na redugdao de sintomas psicopatolégicos, mas
também no fortalecimento das forgas pessoais, virtudes e no florescimento humano
(Bannink, 2012). Ao invés de tratar apenas disfuncbes cognitivas, essa abordagem
direciona o olhar para os recursos internos, a resiliéncia e o bem-estar subjetivo,
promovendo uma atuacgao terapéutica mais expansiva e preventiva.

Nessa perspectiva, a TCC-P atua em trés niveis centrais no enfrentamento do
Burnout: (1) resgate do sentido e propdsito no trabalho, (2) reconstrugdo de crengas
fortalecedoras, e (3) fortalecimento da identidade profissional por meio das forgas

pessoais.

3.8.2.1 Resgate do Sentido e Proposito no Trabalho

O sentido e o propésito no trabalho sao centrais para a saude mental no
contexto organizacional. Em casos de Burnout, observa-se perda de conexdo com o
significado da atividade, o que intensifica esgotamento e sensacéo de inutilidade
(Maslach; Leiter, 2017). A Terapia Cognitivo-Comportamental Positiva, ao integrar
fundamentos da Psicologia Positiva, atua na reconstru¢cdo do vinculo entre
trabalhador e propésito intrinseco da atuagao profissional.

Frankl (2008) destaca que o ser humano pode suportar adversidades quando
encontra um “porqué” para continuar. Essa premissa orienta estratégias da TCC-P,
que nao se limitam a identificagcao de distorgdes cognitivas, mas incluem o cultivo de
valores pessoais e fontes de significado. O propédsito no trabalho torna-se néao

apenas motivagao, mas protecio contra estresse crénico e adoecimento psiquico.
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As intervencgdes propostas pela TCC-P envolvem autoexploracédo de valores,
construcdo de narrativas de sucesso, reconhecimento dos impactos positivos do
préprio trabalho e alinhamento das tarefas com objetivos de vida (Seligman, 2011;
Bannink, 2012). Essas praticas aumentam engajamento e senso de contribuigao,
essenciais ao sentimento de utilidade e pertencimento organizacional.

Em trabalhadores com historico de Burnout, esses recursos auxiliam na
reconstrucdo da identidade profissional, fortalecem a autopercepc¢ao positiva e
favorecem retorno mais saudavel ao trabalho. Morin et al. (2016) demonstraram que
resgatar o proposito no trabalho reduz sintomas depressivos e aumenta motivagéo
intrinseca, sendo fator chave para a recuperacao psicossocial.

Ao considerar o trabalho como espaco de expressao de talentos, virtudes e
valores, a TCC-P transforma a relagao do profissional com suas tarefas e ambiente,
reduz a alienacdo e fortalece a percepg¢ao de auto realizagdo, contribuindo para
prevenir recaidas no Burnout. Pensando no trabalho n&o apenas como uma fonte de
renda, mas como um campo de expressao de talentos, virtudes e valores, a TCC
Positiva transforma a forma como o trabalhador se relaciona com suas tarefas e com
0 ambiente organizacional. Isso reduz a alienagao e fortalece a percepg¢éo de auto
realizagcédo, contribuindo significativamente para a prevengdo de recaidas no

Burnout.

3.8.2.2 Reconstrugéo de crencgas fortalecedoras

A reconstrucao de crengas fortalecedoras consiste em uma estratégia central
da Terapia Cognitivo-Comportamental Positiva, cujo foco nao se limita a identificacao
de distor¢des cognitivas, mas também ao cultivo de padrbes mentais que promovem
resiliéncia, otimismo e engajamento. Segundo Bannink (2012), essa abordagem visa
substituir crengas disfuncionais por interpretagcdes mais adaptativas e coerentes com
as forgas do individuo, ampliando sua capacidade de enfrentamento e favorecendo o
bem-estar psicologico.

No contexto organizacional, a reconstrucdo de crengas torna-se
especialmente relevante para profissionais que enfrentaram quadros de Burnout, os
quais frequentemente internalizam pensamentos automaticos negativos
relacionados ao fracasso, a incompeténcia ou a sensacao de estar constantemente

sobrecarregado. Para Beck (1997), tais crengas podem ser reformuladas a partir da
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identificacdo de evidéncias concretas de sucesso, da pratica de autocompaixao e do
reconhecimento de competéncias anteriormente ignoradas.

Intervencbes baseadas na TCC-P estimulam os individuos a reinterpretar
suas experiéncias laborais, desenvolvendo crengas realistas e motivadoras, como:
“Eu sou capaz de lidar com os desafios do trabalho” ou “Minha contribuigdo tem
valor”. Essa mudanga cognitiva gera impacto direto na autoestima, na autoeficacia e
na motivagao intrinseca, elementos fundamentais para a prevencao de recaidas em

casos de esgotamento ocupacional (Seligman et al., 2005, p. 412-414).

3.8.2.3 Fortalecimento da identidade profissional por meio das forgas pessoais

A identidade profissional representa a forma como o individuo se percebe no
exercicio de sua funcado e a conexao entre seu trabalho e seus valores pessoais. O
fortalecimento dessa identidade, especialmente apds vivéncias de Burnout, exige
uma abordagem que va além da remediacdo do sofrimento, concentrando-se no
reconhecimento e na valorizacao das forcas pessoais.

De acordo com Peterson e Seligman (2004), forcas pessoais sao
caracteristicas morais e psicolégicas como coragem, criatividade, perseverancga,
lideranga, integridade e empatia. Na TCC Positiva, essas forgcas sdo mapeadas e
incorporadas no plano terapéutico como recursos para reconstruir a relagao
saudavel do individuo com sua ocupag¢do. Quando as atividades profissionais sao
alinhadas com essas virtudes, ha um aumento no engajamento e no sentido de
pertencimento ao papel que se exerce.

Em termos praticos, o fortalecimento da identidade profissional € promovido
por meio de exercicios de autoexploragdo, feedbacks positivos, construgao de
narrativas de superacao e realocacdo de tarefas compativeis com os talentos e
interesses do trabalhador. Isso permite que ele reformule seu papel dentro da
organizacao, sentindo-se mais auténtico, eficaz e reconhecido - fatores essenciais
para a recuperacdao do senso de proposito e para o florescimento no trabalho
(Luthans; Youssef; Avolio, 2007).

Ao trabalhar com técnicas como a reestruturagdo cognitiva positiva, o diario
de gratidao, a identificagdo de momentos de flow e a ampliagdo de valores pessoais,

o0 sujeito € convidado a reconhecer aspectos positivos da experiéncia laboral,
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reconstruir significados e desenvolver habilidades de enfrentamento mais saudaveis
(Luthans; Youssef; Avolio, 2007; Santos; Codo, 2010).

Estudos demonstram que a TCC-P é capaz de promover melhora significativa
no bem-estar emocional, reducdo dos niveis de estresse crénico e aumento da
autoeficacia em trabalhadores acometidos por Burnout (Waters, 2011). Além disso,
programas baseados nessa abordagem tém sido eficazes em prevenir recaidas e
estimular a permanéncia produtiva no ambiente organizacional, principalmente
quando aliados a praticas reflexivas e estratégias de coping positivo (Snyder; Lopez,
2009).

De acordo com Seligman e Csikszentmihalyi (2000), fundadores da Psicologia
Positiva, a énfase no bem-estar subjetivo, no engajamento e no sentido de vida
contribui significativamente para a saude psicolégica e para o florescimento humano.
Quando incorporada a TCC, essa perspectiva oferece uma abordagem terapéutica
mais abrangente, voltada ndo apenas a reduc¢do do sofrimento, mas também ao
fortalecimento do bem-estar e da resiliéncia.

Na realidade organizacional, a TCC Positiva tem sido aplicada em programas
de desenvolvimento de lideranga, coaching, treinamentos de resiliéncia e promogao
de qualidade de vida no trabalho (Luthans; Youssef; Avolio, 2007). Estratégias como
o cultivo da gratiddo, o foco em sucessos anteriores, o reforco de crengas
fortalecedoras e a identificacdo de valores pessoais vém sendo utilizadas para
aumentar a autoestima, reduzir sintomas ansiosos e prevenir o Burnout.

A literatura também aponta que a utilizacdo da TCC-P, quando aplicada de
forma sistematica e em grupo, pode transformar a cultura organizacional,
contribuindo para ambientes mais empaticos, colaborativos e psicologicamente
seguros (Fredrickson, 2009). Assim, torna-se uma aliada potente tanto no tratamento
quanto na prevenc¢ao do adoecimento psiquico no trabalho.

A psicoeducacdo e a reestruturagdo cognitiva sao técnicas que permitem a
identificacdo e modificagdo de pensamentos automaticos negativos, fortalecendo
competéncias emocionais e relacdes interpessoais saudaveis no ambiente
profissional. Essas praticas ndo apenas contribuem para o tratamento de sintomas ja
estabelecidos, mas também possuem alto potencial preventivo. Sua aplicagdo em
programas de saude mental organizacional tem demonstrado efeitos positivos sobre
a qualidade de vida no trabalho, o desempenho e a cultura organizacional (Cardoso;
Soares; Dias, 2017; Laloux, 2017).
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A recente atualizagdo da Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1), em 2024,
determinou que o0s riscos psicossociais sejam considerados no Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR), incluindo fatores que impactam diretamente a
saude mental dos trabalhadores (Brasil, 2024a). Nesse sentido, os profissionais da
psicologia ganham protagonismo na formulagdo de programas e estratégias que
atendam a essas diretrizes com respaldo cientifico.

A TCC, por seu rigor metodolégico e resultados mensuraveis, torna-se um
recurso de grande valor na estruturagao de intervengdes organizacionais em saude
mental. Sua integracdo com praticas como o Mindfulness e a psicologia positiva
permite ampliar o foco do tratamento para também contemplar a promocido do
bem-estar. Conforme Judith Beck (2021), “o trabalho em TCC busca nao apenas a
reducdo dos sintomas, mas o desenvolvimento de habilidades para uma vida mais
plena, significativa e funcional” (p. 41).

Dessa forma, a abordagem cognitivo-comportamental se revela uma aliada
estratégica para a atuacao profissional frente as demandas atuais de sofrimento
psiquico no trabalho, ao mesmo tempo que responde as exigéncias legais e
promove uma cultura organizacional mais saudavel e resiliente.

Conforme Judith Beck (2021, p. 41), “o trabalho em TCC busca n&o apenas a
redugdo dos sintomas, mas o desenvolvimento de habilidades para uma vida mais
plena, significativa e funcional”. A integracdo dessa abordagem com praticas como o
Mindfulness e a Psicologia Positiva amplia seu escopo de atuacéo, oferecendo um

modelo preventivo, restaurativo e promotor de bem-estar no ambiente corporativo.

3.9 INTERVENGCAO DA TCC SOBRE O ESGOTAMENTO DA SINDROME DE
BURNOUT NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem énfase na reestruturagcéo de
padrées disfuncionais de pensamento e comportamento a torna especialmente
adequada para abordar o esgotamento ocupacional que se manifesta como
resultado de uma cultura organizacional adoecida, centrada na superprodutividade e
na sobrecarga (Han, 2015; Dias; Borges, 2015).

A TCC pode ser aplicada tanto como ferramenta de preveng¢ao quanto de
intervengao terapéutica diante da Sindrome de Burnout. O tratamento é estruturado

em fases progressivas, com estratégias psicoeducacionais, cognitivas e
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comportamentais que visam modificar crengas disfuncionais, treinar habilidades

adaptativas e promover bem-estar psicoldgico. Estas etapas sao:

a)

d)

etapa | — psicoeducagdo: a primeira etapa consiste em psicoeducar a
organizagao e os individuos, reconhecendo a empresa como parte causadora
e mantenedora do adoecimento psiquico. Envolve também a ativacao
comportamental dos colaboradores e o reconhecimento de que muitas
crengas ligadas a produtividade, perfeccionismo e sacrificio pessoal sao
culturalmente aprendidas e reforcadas no ambiente de trabalho (Laloux,
2017);

etapa Il — reestruturacdo cognitiva inicial: nesta fase, identificam-se
pensamentos disfuncionais ligados a auto exigéncia excessiva, como “preciso
dar conta de tudo” ou “descansar € sinal de fraqueza”. Tais cognigdes sao
trabalhadas com técnicas como o modelo A-B-C, questionamento socratico e
cartdes de enfrentamento (Beck, 2021);

etapa Ill — treinamento de habilidades de enfrentamento: inclui o treinamento
em comunicagao assertiva, estratégias para solugado de problemas, definicdo
de limites e organizagao funcional do tempo com espago para descanso,
hobbies e autocuidado. Ferramentas como agenda funcional, frases
reforcadoras e alinhamento de metas sao utilizadas para promover a
adaptacao ao ambiente sem sobrecarga;

etapa IV — regulagdo emocional: em casos de Burnout ja instaurado, sao
inseridas técnicas de regulacdo emocional, como Mindfulness, relaxamento
muscular progressivo, meditacdo guiada e respiragdo diafragmatica. O
objetivo € criar formas saudaveis de lidar com emogdes como raiva,
frustracéo, exaustao e culpa;

etapa V — organizagado do tempo e gerenciamento de demandas: aplicam-se
técnicas como planejamento semanal, técnica Pomodoro e blocos de foco.
Trabalha-se também a separagdo entre vida pessoal e profissional e a
hierarquizacao de tarefas com base em metas realistas, reduzindo o risco de
recaida;

etapa VI — reestruturacao de valores e metas: aqui, o foco € identificar se as

metas pessoais e profissionais estdo ancoradas em padrdes realistas ou em
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ideais disfuncionais de perfeicdo. A TCC atua na construcdo de novos
valores, mais alinhados ao equilibrio entre produtividade e qualidade de vida;

g) etapa VIl — exposicdo gradual a situagdes evitadas: em casos em que o
trabalhador evita o retorno ao trabalho ou apresenta sintomas de péanico, a
exposicao gradual é utilizada como técnica comportamental para reconstruir a
confianca e retomar o enfrentamento da rotina laboral,

h) etapa VIII — reforco de comportamentos saudaveis: visa consolidar o
engajamento do paciente em praticas prazerosas e de autocuidado, muitas
vezes abandonadas durante o processo de adoecimento. Pequenos avangos
sao reconhecidos como conquistas importantes para a manutencdo do

progresso terapéutico.

Figura 13 - Ciclo de Prevencéo e Enfrentamento do Burnout com TCC

Ciclo de Prevencéo e Enfrentamento do Burnout com TCC
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diafragmética

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.9.1 Estruturagcao do Tratamento por Sessoes

O modelo de intervengao Judith Beck (2007) de pode ser estruturado ao
longo de 18 sessdes, organizadas da seguinte maneira:
a) sessdes 1-2: avaliagdo e psicoeducacgao;
b) sessbes 3-5: identificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais;
c) sessdes 6-8: reestruturacao cognitiva;
d) sessbdes 9-11: treinamento de habilidades de enfrentamento;
e) sessdes 12-14: regulacdo emocional e incentivo ao autocuidado;
f) sessbes 15-16: organizagao do tempo e prioridades;
g) sessdes 17-18: prevencao de recaidas e encerramento.

Essa estrutura contribui para a construcdo de estratégias duradouras de
enfrentamento ao estresse ocupacional, promovendo maior equilibrio psiquico,
autoconsciéncia e redefinicado dos padrdes de comportamento.

O uso da TCC no contexto organizacional mostra-se, portanto, como uma
estratégia eficaz ndo apenas para o tratamento da Sindrome de Burnout, mas
também como ferramenta preventiva, contribuindo para a qualidade de vida no
trabalho e para a saude mental de colaboradores expostos a ambientes toxicos e

exigentes.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender a correlagdo entre cultura
organizacional, estilos de lideranga e o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, a
partir de uma analise tedrica fundamentada em literatura cientifica recente. A analise
realizada confirma que o ambiente organizacional desempenha papel central na
saude mental dos colaboradores, podendo atuar tanto como fator de protecao
guanto de risco, a depender dos valores, praticas e modelos de lideranga adotados.

Constatou-se que, embora o Burnout tenha origem em fatores relacionados
as condigdes de trabalho, o reconhecimento explicito do problema pelas
organizagcbes ainda € limitado, sobretudo pelas implicagbes juridicas que esse
reconhecimento acarreta. Admitir a existéncia de ambientes de trabalho
adoecedores implica responsabilidade legal, o que leva muitas empresas a evitarem
a tematica. Nesse contexto, a recente atualizacdo da NR-1, ao exigir o mapeamento
dos riscos psicossociais, aponta para um avango significativo, permitindo que as
organizagdes atuem de forma preventiva, antes que ocorram danos a saude mental
dos trabalhadores.

A analise evidenciou também que programas de bem-estar isolados, quando
desvinculados de transformacdes culturais mais profundas, revelam-se insuficientes.
A adocao de agbdes pontuais, como campanhas e treinamentos, sem que haja
mudangas nos valores e praticas organizacionais, ndo € capaz de reverter dinamicas
estruturais adoecedoras. A promogao da saude mental exige uma revisao critica da
cultura vigente, reconhecendo o colaborador como sujeito integral e ndo apenas
como recurso produtivo.

Foi constatado que diferentes estilos de lideranca podem coexistir dentro de
uma mesma organizagao, exigindo abordagens adaptativas para a promogédo de
ambientes de trabalho mais saudaveis. Estilos de lideranga baseados na confianca,
no reconhecimento e na promocao da autonomia demonstram ser mais eficazes na
prevencdo do Burnout, enquanto liderangas autoritarias e excessivamente
controladoras tendem a potencializar o adoecimento.

A Sindrome de Burnout revelou-se como um fenbmeno de alcance global,
afetando trabalhadores em diversas regides do mundo. Altos niveis de esgotamento
emocional sdo realidades comuns, independentemente das diferengas culturais.

Essa constatacao reforga a necessidade de estratégias globais e sistémicas para o
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enfrentamento da problematica, considerando também as particularidades regionais
e culturais.

Observou-se ainda que a concepgao contemporanea de lideranga
humanizada ¢é relativamente recente e encontra resisténcia em ambientes
corporativos tradicionais. A lideranca baseada em valores como empatia, escuta
ativa e seguranca psicologica apresenta melhores resultados tanto na saude mental
dos colaboradores quanto na produtividade e inovagao organizacional. Evidéncias
praticas indicam que o investimento no desenvolvimento de habilidades de lideranca
humanizada pode resultar em ganhos concretos para as organizagoes.

A analise também abordou os desafios de género no contexto organizacional,
reconhecendo a influéncia histérica de praticas patriarcais que moldaram estilos de
lideranga rigidos e excludentes. Frequentemente, lideres mulheres enfrentam a
necessidade de adotar padrées de comportamento tradicionalmente masculinos
para serem reconhecidas, perpetuando uma cultura organizacional pouco inclusiva.

No contexto brasileiro, fatores como precarizagao das condigdes de trabalho,
etarismo, pressao exacerbada por produtividade e desconsideracao das diferengas
culturais regionais agravam o risco de Burnout. A analise reforca que iniciativas
pontuais e superficiais nao sao suficientes; torna-se imprescindivel uma
transformacao estrutural e estratégica das culturas organizacionais, integrando a
saude mental como valor central e nao apenas como politica de fachada.

Os resultados confirmam a hipétese de que culturas organizacionais
mecanicistas, orientadas exclusivamente a superprodugdo e ao controle rigido,
aumentam significativamente a incidéncia de Burnout. Em contrapartida, culturas
mais humanizadas, pautadas pela autonomia, flexibilidade e reconhecimento,
promovem ambientes mais seguros e saudaveis, reduzindo o adoecimento e
favorecendo a sustentabilidade organizacional.

A necessidade de diagndsticos precoces, do mapeamento dos riscos
psicossociais e da responsabilizagao ética e juridica das organizagdes diante dos
novos marcos normativos emerge como fator crucial. A constru¢do de ambientes de
trabalho saudaveis requer uma abordagem sistémica, envolvendo a transformacao
da cultura organizacional, o desenvolvimento de liderangas conscientes e a
implementacao de politicas efetivas de promogao da saude mental.

O enfrentamento da Sindrome de Burnout exige, portanto, ndo apenas

mudangas no nivel individual, mas sobretudo transformagbes institucionais
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profundas, rompendo com a légica da hiperprodutividade e do esgotamento humano
em prol de modelos mais sustentaveis e humanizados de gestéao.

Para além da analise estrutural sobre cultura organizacional e estilos de
lideranga, € essencial ampliar a discusséo sobre a atuagao psicoldgica nos espagos
de trabalho, especialmente no que se refere a prevencao e ao enfrentamento da
Sindrome de Burnout. Ndo basta apontar as falhas institucionais e os riscos
impostos por ambientes desumanizados — € preciso pensar em estratégias de
intervengao que acolham o sofrimento psiquico, estabelegcam o sentido do trabalho e
fortalecam a identidade profissional de forma sustentavel.

Nesse sentido, intervengdes com foco em habilidades socioemocionais e em
praticas psicoterapéuticas aplicaveis ao contexto organizacional tém se mostrado
nao apenas eficazes, mas indispensaveis. A inser¢cdo de praticas como a
psicoeducagcdo e a reestruturacdo cognitiva no cotidiano das empresas pode
promover a identificacdo e a modificacdo de pensamentos disfuncionais que
perpetuam o sofrimento. Além disso, ao desenvolver uma escuta ativa, orientar
sobre os impactos do estresse e oferecer caminhos possiveis de reorganizacao
interna, essas estratégias fortalecem a saude mental e promovem relagdes
interpessoais mais equilibradas.

Outro ponto relevante é o resgate do propdsito e da motivagdo no trabalho.
Muitos profissionais adoecem nao apenas pelas exigéncias, mas pela desconexao
entre o que fazem e o que valorizam. Trabalhar esse alinhamento — ressignificando
metas, valores e crengas — € essencial para que a organizagao deixe de ser apenas
um espago de producdo e passe a ser também um ambiente de desenvolvimento
humano. Ao promover esse reencontro com o proposito, os trabalhadores nao
apenas se sentem mais realizados, mas também mais engajados e resilientes diante
dos desafios.

Por fim, é importante lembrar que apesar dos avangos nas normativas e da
crescente visibilidade da Sindrome de Burnout no contexto organizacional, ainda
persiste uma cultura de responsabilizacdo individualizada do sofrimento psiquico,
mascarada sob discursos de autocuidado e diagndstico precoce. Na pratica,
observa-se que muitas empresas tratam o Burnout como um problema do individuo,
e nao do ambiente laboral. Ao buscar exclusivamente o diagnéstico e o afastamento

do colaborador adoecido, ignora-se a raiz estrutural do problema: praticas de gestao
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nocivas, modelos de lideranga baseados no controle e uma cultura organizacional
sustentada na hiperprodutividade.

Essa logica é particularmente visivel em estados como Sao Paulo, que
concentra aproximadamente 85% dos casos notificados da sindrome no pais (Brasil,
2023). A alta incidéncia nos grandes centros urbanos ndo pode ser interpretada
como mera coincidéncia, mas sim como reflexo direto da cultura corporativa
predominante nessas regides: jornadas extensas, metas inalcangaveis, ambientes
competitivos e auséncia de seguranca psicolégica. Diante desse cenario, €
fundamental refletir: 0 que ha de tdo disfuncional nos modelos de gestdo adotados
que tantos individuos adoecem em siléncio?

E necessario romper com a superficialidade das abordagens paliativas
adotadas em muitas organizagdes, tais como palestras pontuais, aplicativos de
meditagdo e agdes simbdlicas de bem-estar. Tais estratégias, quando desvinculadas
de transformacgdes reais e profundas, falham em promover uma mudanca efetiva na
saude mental coletiva. A promocédo do bem-estar sé sera eficaz quando estiver
articulada a mudangas nos valores institucionais, nos modelos de lideranca e nas
formas de se estruturar o trabalho.

Mais do que tratar casos clinicos de forma isolada, é urgente politizar o debate
sobre o Burnout. Esse debate deve ser ampliado n&o apenas dentro das
organizagbes, mas também nas universidades, que ainda tratam o sofrimento
psiquico do trabalhador como um tema periférico. Formar profissionais sem
prepara-los para os impactos emocionais e psiquicos do mundo corporativo
contemporaneo é perpetuar ciclos de adoecimento institucionalizado. E
indispensavel inserir nas grades curriculares discussbes sobre sofrimento
ético-politico, riscos psicossociais e culturas organizacionais toxicas.

Assim, a critica que se impde € clara: enquanto as empresas nio revisarem
suas estruturas com responsabilidade e enquanto a sociedade nao transformar a
saude mental em um valor coletivo e institucional, continuaremos a “diagnosticar”
apenas os efeitos, sem jamais abordar seriamente as causas. Diagnosticar a vitima
sem responsabilizar o sistema é manter o ciclo da dor como norma.

E importante lembrar que o sofrimento psiquico nos ambientes laborais ndo
se resolve com solugdes superficiais. Politicas institucionais que nao se traduzem
em praticas concretas apenas reforcam a descrenca e o afastamento. A

transformacdo real exige comprometimento ético, investimento em formacéo
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continua e a presenga ativa de liderancas que legitimem o cuidado como valor

organizacional e ndo como discurso vazio.
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5 CONCLUSAO

Ao longo da construgao deste trabalho, foi possivel ampliarmos nosso olhar
sobre a Sindrome de Burnout, ndo apenas como um fenémeno ocupacional
crescente, mas como um reflexo direto da cultura organizacional e dos modelos de
lideranga predominantes no cenario contemporaneo. A pesquisa bibliografica,
somada a nossa vivéncia profissional e académica, reforgou a percepgao de que o
adoecimento psiquico relacionado ao trabalho nao é fruto de fragilidade individual,
mas o resultado de um sistema que, muitas vezes, desconsidera as necessidades
humanas em nome da produtividade e do lucro.

Refletir sobre a trajetoria histérica do trabalho e compreender como evoluimos
de sistemas rigidos e hierarquicos para formas mais sofisticadas — porém, ainda
carregadas de velhos padrbes de exploragdo — foi essencial para perceber que,
apesar dos avancgos legais e tecnolégicos, a esséncia da relagédo entre individuo e
organizagao ainda exige profundas mudancas. A légica mecanicista e o culto a alta
performance continuam presentes, muitas vezes travestidos de meritocracia ou de
‘cultura de resultados”, mascarando praticas que geram exaustdo, inseguranca e
perda de sentido.

A anadlise dos estilos de lideranga reforgou um ponto que consideramos
central: lideres nao apenas influenciam resultados, mas moldam a cultura e a saude
mental das equipes. Ambientes psicologicamente seguros e inclusivos né&o
acontecem por acaso; eles sao fruto de escolhas conscientes, de posturas que
priorizam a escuta, o respeito as diferencas e o equilibrio entre metas e bem-estar.
Por outro lado, estilos autoritarios, inflexiveis ou indiferentes ndo apenas reduzem a
criatividade e a inovacgao, mas também elevam o risco de esgotamento.

Foi particularmente significativo compreender a importancia da precisao
diagndstica ao diferenciar Burnout de outros transtornos, como estresse, ansiedade
e depressdo. Essa clareza é fundamental ndo sé para a atuacgao clinica, mas
também para a responsabilidade institucional: reconhecer o Burnout como um
problema ligado ao ambiente de trabalho é assumir o dever ético e legal de repensar
processos, politicas e praticas. Essa responsabilidade, quando assumida de forma
genuina, rompe com a narrativa de culpabilizagéo do individuo e abre espaco para

solugdes estruturais.
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Outra conclusao que levamos deste estudo é que saude mental e qualidade
de vida no trabalho ndo podem ser tratadas como iniciativas pontuais ou meros
beneficios acessorios. Sao pilares estratégicos para qualquer organizagao que
deseja se manter relevante e sustentavel em um mundo volatil, incerto e ambiguo.
Programas estruturados de prevengao, baseados em evidéncias como as técnicas
da Terapia Cognitivo-Comportamental e praticas de Mindfulness, nao apenas
reduzem o risco de adoecimento, mas fortalecem a resiliéncia, a motivagéo e o
engajamento. Além da regulamentacdo com a NR-1 que visa proteger individuos e
organizagdes para futuros restauradores e sustentaveis.

Desenvolver este trabalho foi também um exercicio de autoconsciéncia. Ao
estudar os fatores que favorecem ou previnem o Burnout, fomos levadas a revisitar
as proprias experiéncias no ambiente corporativo e na lideranga de equipes.
Percebemos que, muitas vezes, o entusiasmo e o comprometimento podem nos
levar a ultrapassar limites saudaveis, especialmente quando estamos inseridos em
culturas que reforgam esse comportamento. Reconhecer isso € um passo essencial
para promover, em nds mesmas € nas pessoas com as quais trabalhamos, uma
relagdo mais equilibrada e consciente com o trabalho.

Encerramos este percurso convictas de que combater o Burnout exige uma
abordagem integrada: politicas organizacionais humanizadas, lideres preparados e
conscientes de seu impacto, e colaboradores fortalecidos em sua autonomia e
autocuidado. E um desafio que exige coragem para mudar padrdes enraizados e
compromisso coletivo para criar ambientes onde produtividade e saude caminhem
juntas. Acreditamos que, ao unir ciéncia, sensibilidade e acéo pratica, é possivel
transformar a cultura organizacional em um espago que nao apenas extrai
resultados, mas que também devolve a sociedade individuos mais saudaveis,
engajados e realizados.

A inclusdo do psicélogo no ambiente laboral como elemento estratégico,
fortalece a responsabilidade do nosso papel e amplia as possibilidades de atuagao
com o propoésito de melhorar a qualidade de vida do ser humano em todas as suas
instancias. A preocupacgao crescente do mercado de trabalho em promover saude
mental em suas organizagbes e colaboradores requer que o mundo académico
acompanhe este movimento. Incluir o tema na grade curricular das universidades,
promover mais e melhores artigos cientificos sobre a questdo do Burnout

relacionado ao ambiente corporativo e, preparar os futuros e atuais psicologos a



70

enfrentar esta epidemia de adoecimento mental mostrou-se um campo imenso a ser

explorado.
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