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RESUMO 

O trabalho e as relações de trabalho afetam os sujeitos em vários aspectos de sua vida, assim, 
a saúde mental é uma desta área que está diretamente ligada as atividades laborais realizadas por 
este trabalhador. Diante disso, se faz relevante estudar a respeito do sofrimento psíquico proveniente 
desses espaços, a fim de compreender quais as principais doenças de ordem psicológica que são 
predominantes no trabalho, discorrer sobre suas causas e impactos na vida do sujeito e na organização, 
além de, investigar os sintomas de ordem física e psicológica causados pela ansiedade, estresse e 
depressão. Para isso, um levantamento bibliográfico foi realizado visando responder quais eram estas 
doenças psicológicas, as causas destes transtornos, os procedimentos organizacionais realizados a 
partir da identificação de um colaborador adoecido e descrever os sintomas descritos na literatura. Além 
disso, realizou-se um questionário online a fim de identificar como se davam essas relações na prática 
e como as sintomatologias se comportavam nos sujeitos questionados. Com base nisso, confirmou-se 
que os trabalhadores estão sendo impactados drasticamente por seus ambientes de trabalho e que 
apesar de estarem satisfeitos com suas atividades, as cobranças e falta de promoção de espaços que 
colabore com a saúde mental tem adoecido uma população trabalhadora.  

 

Palavras-Chave: Adoecimento psíquico; trabalho; ansiedade; estresse; 

depressão. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As relações de trabalho são essenciais para o contínuo desenvolvimento e 

manutenção do sistema capitalista que rege, majoritariamente, o mercado global. Na 

concepção de Blanch (2003 apud COUTINHO, 2009, p. 191, acesso em 10 de abr. 

2022), o trabalho é “[...] uma atividade humana, individual ou coletiva, de caráter 

social, complexa, dinâmica, mutante e que se distingue de qualquer outro tipo de 

prática animal por sua natureza reflexiva, consciente, propositiva, estratégica, 

instrumental e moral”. No entanto, as concepções e conceituações de trabalho podem 

ser atualizadas conforme a ideologia daquele período histórico em questão. 
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Contemporaneamente, o trabalho pode ser definido como “[...] atividade profissional, 

remunerada ou não, produtiva ou criativa, exercida para determinado fim”. (NEVES et 

al., p. 320, 2017, acesso em 10 de abr. 2022). 

Considerando a importância e a necessidade do trabalho como uma das 

grandes conquistas na vida de um sujeito, é notável que esse meio gera impactos 

positivos e negativos sobre esse ser. Essa percepção negativa pode ser vista na 

concepção dos autores: 

Existem, entre tantas, duas representações fortes sobre o significado do 
trabalho e do trabalhar na tradição de pensamento do Ocidente. [...] O 
influente conceito de alienação exemplifica essa ideia. O trabalhador é 
alienado quando não possui controle sobre seu próprio trabalho, ou então 
quando a atividade a ser realizada está desconectada de suas vivências, 
experiências e iniciativas como sujeito. Nessa perspectiva, o trabalho é uma 
ameaça a ideais como os de liberdade, dignidade e, especialmente, à 
representação do trabalho como confronto criativo do homem com a 
natureza, do qual emerge sua própria existência material e psíquica. 
(BENDASSOLLI; BORGES-ANDRADE, 2011, p. 144, acesso em 10 de abr. 
2022). 

Outro aspecto do trabalho, sob uma perspectiva mais positiva e otimista pode 

ser encontrado no fragmento a seguir. 

[...] o trabalho, [...] ao mesmo tempo em que é fonte de sofrimento e 
alienação, pode ser também, sob outro ângulo, um significativo instrumento 
de resgate do homem como sujeito, de reapropriação e emancipação, de 
aprendizagem e da prática da solidariedade e da democracia. (BACKES, 
2012, p. 136, acesso em 10 de abr. 2022). 

Sendo assim, com base nas diferentes teorizações a respeito do trabalho e 

suas influências no cotidiano de um indivíduo, é perceptível que vários fatores 

contribuem para o sucesso ou insucesso da execução de um trabalhar pleno. Nesse 

sentido, o sofrimento psíquico decorrente dos ambientes e relações de trabalho é um 

dos fatores que perpassa o cenário e aflige diretamente a saúde de um colaborador, 

trazendo impactos negativos para a produção de bem-estar e eficiência do sujeito. 

O contexto de pandemia pela Covid-19, vivenciado nos últimos dois anos, 

gerou alterações estruturais nos modos de vida dos indivíduos. Com isso, doenças de 

ordem psicológica tornaram-se mais evidentes, visto que as pessoas passaram por 

grandes perdas, como por exemplo, de entes queridos, privação de trabalho, lazer, 

além de vivenciarem o isolamento social. 

[...] há incertezas sobre o futuro e, às perguntas sobre o projeto de ser futuro, 
a pandemia responde de forma positivada:  só vos resta morrer! As pessoas 
perderam seus empregos. [...] Os netos não veem seus avós. Os pais não 
voltaram do trabalho para verem seus filhos. As crianças tiveram suas rotinas 
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roubadas. Isso não é subjetivo! (MELO, 2021, p. 11, acesso em 10 de abr. 
2022) 

Nessa conjuntura, os setores de trabalho também passaram por grandes 

modificações, uma quantidade significativa de organizações passou a desenvolver, 

junto ao colaborador, os serviços em home office, milhares de pessoas perderam seus 

trabalhos e muitas empresas suspenderam suas atividades em definitivo. Todos esses 

fatores estão intrínsecos ao favorecimento do adoecimento mental e físico do sujeito 

afetado. 

Além disso, há elementos que são essenciais ao desenvolvimento de uma 

empresa como: a divisão hierárquica, os procedimentos de trabalho, os indicadores 

de avaliação profissional, as metas de produtividade, os critérios de promoção e as 

relações interpessoais. Mas, geralmente, são os fatores psicossociais os que mais 

afetam a relação do trabalhador com seu trabalho. (LACERDA; BARBOSA, 2021) 

Desse modo, com a evidenciação do sofrimento psíquico nesse cenário 

pontual, se faz necessária a reflexão do tema fora do contexto pandêmico. Ou seja, 

como o ambiente de trabalho produz sofrimento e adoecimento mental para seus 

trabalhadores, independente do quadro histórico. E ainda, quais transtornos são mais 

desenvolvidos e como isso afeta o desenvolvimento desse sujeito em relação a si e 

ao trabalho. 

Sabe-se que a psicopatologia do trabalho se refere às doenças mentais que 

são acarretadas no trabalho. Considera-se que algumas delas são específicas do 

trabalho e outras são potencializadas pelo ambiente. Desse modo, algumas 

consequências das psicopatologias sobre a saúde do trabalhador são especificas 

como: estresse, ansiedade, depressão e distúrbios psicossomáticos, e resultantes de 

traumas como estresse pós-traumático, desilusão e reativação das feridas. 

(MARTINS; PINHEIRO, 2006, acesso em 10 de abr. 2022) 

Logo, faz-se necessário estudar os impactos que o trabalho produz na saúde 

psíquica do sujeito e como essas relações podem produzir adoecimento e sofrimento 

psicológico nos indivíduos, levando em conta o seguinte problema: Quais os principais 

sintomas físicos e psicológicos do adoecimento psíquico ligados ao trabalho? 

Objetiva-se neste trabalho, então, investigar as relações entre o sofrimento 

psíquico e o esgotamento profissional no ambiente laboral, apresentar as principais 

doenças de caráter psicológico que atingem o espaço de trabalho, discorrer a respeito 
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das causas e dos impactos deste adoecimento no cotidiano do indivíduo e da 

organização em que trabalha e por fim, investigar os sintomas físicos e psicológicos 

desses sofrimentos. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 AS PRINCIPAIS DOENÇAS PSÍQUICAS QUE ATINGEM OS ESPAÇOS 

DE TRABALHO 

 

A Organização Mundial de Saúde - OMS (acesso em 22 de maio 2022) calcula 

que a depressão e os transtornos de ansiedade geram despesas para a economia 

global, na ordem de “[...] US$ 1 trilhão a cada ano em perda de produtividade.” 

“Globalmente, estima-se que 264 milhões de pessoas sofrem de depressão, uma das 

principais causas de incapacidade, com muitas dessas pessoas também sofrendo de 

sintomas de ansiedade”. 

No Brasil, segundo dados da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho, os 

afastamentos por motivos como depressão e ansiedade, registraram a maior alta entre 

as principais doenças indicadas como razão para o pedido do auxílio-doença. Sendo 

que as concessões passaram de 213,2 mil, em 2019, para 285,2 mil, em 2020, um 

aumento de 33,7%. (TST, 2021, acesso em 22 de maio 2022) 

O “Comitê Gestor do Programa Trabalho Seguro da Justiça do Trabalho” 

considera que os problemas relacionados à saúde mental no ambiente de trabalho, 

aparecem ou se agravam em decorrência de “exposição ao assédio moral e sexual, 

jornadas exaustivas, atividades estressantes, eventos traumáticos, discriminação, 

perseguição da chefia e metas abusivas”. (TST, 2021, acesso em 22 de maio 2022) 

Desse modo, faz-se necessário discorrer sobre esses dois principais 

transtornos (ansiedade e depressão) que acometem os locais de trabalho. O 

transtorno de ansiedade, segundo o DSM V (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION - APA, 2014, acesso em 22 de maio 2022), é identificado quando os 

sintomas de ansiedade e medo ocorrem de forma excessiva, diferentemente da 
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ansiedade adaptativa, e por extensos períodos, gerando perturbações 

comportamentais. 

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou 
situações que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na 
ideação cognitiva associada. Assim, embora os transtornos de ansiedade 
tendam a ser altamente comórbidos entre si, podem ser diferenciados pelo 
exame detalhado dos tipos de situações que são temidos ou evitados e pelo 
conteúdo dos pensamentos ou crenças associados (APA, 2014, p. 189, 
acesso em 22 de maio 2022). 

Segundo Barlow e Durand 2008; Craske e cols., 2009 (apud DESOUSA et al, 

2013, p. 398, acesso em 22 de maio 2022) “[...] um indivíduo pode apresentar 

ansiedade e/ou medo elevados de forma desproporcional à situação que os elicia ou 

em situações nas quais eles não são adaptativos, muitas vezes se mantendo de modo 

persistente [...], caracterizando os Transtornos de Ansiedade (TA)”. 

Em relação aos transtornos depressivos, segundo o DSM V (APA, 2014, p. 155, 

acesso em 22 de maio 2022), “a característica comum dessas doenças é a presença 

de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas 

que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo”. 

A depressão está usualmente ligada ao estresse, ao esgotamento e à falta 
de prazer e satisfação no exercício profissional, articulada à repetição 
contínua seguida de mal-estar e apatia para desenvolver estratégias de 
enfrentamento dessa adversidade. A cristalização desse processo conduz à 
denominação classificatória de doença ocupacional. (MENDES; CRUZ, 2004, 
apud SILVA et al, 2009, p. 85, acesso em 22 de maio 2022) 

Portanto, visto que esses transtornos têm sido recorrentes nos cenários de 

trabalho, torna se prudente o estudo das causas e impactos dessas doenças para o 

trabalhador e para o ambiente onde executa seu trabalho. 

 

2.2 CAUSAS E IMPACTOS DO ADOECIMENTO PSÍQUICO NA VIDA E 

AMBIENTE DE TRABALHO DO SUJEITO 

 

As causas dos transtornos mentais, como a ansiedade e a depressão, são 

multifatoriais. Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2021, acesso em 30 de maio 

2022) os fatores conhecidos e relacionados à depressão são: genética, bioquímica 

cerebral e eventos vitais. Além disso, há agentes de risco catalogados como motivos 

que podem desencadear o transtorno, tais como:  
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Histórico familiar; transtornos psiquiátricos correlatos; estresse crônico; 
ansiedade crônica; disfunções hormonais; dependência de álcool e drogas 
ilícitas; traumas psicológicos; doenças cardiovasculares, endocrinológicas, 
neurológicas, neoplasias entre outras; conflitos conjugais e mudança brusca 
de condições financeiras e desemprego. 

Nesse sentido, considerando a teoria de Epstein (apud BIAGGIO, 2000, p. 53, 

grifo da autora, acesso em 30 de maio 2022) “[...] a ansiedade é provocada por três 

condições básicas: a superestimulação, [...] a incongruência cognitiva [...] e a não 

disponibilidade de respostas [...]”. Portanto, esse transtorno também possui 

causalidade multifatorial.  

Quanto aos impactos do adoecimento psíquico, inicialmente, como definido 

pela American Medical Association - AMA (1995 apud CAVALHEIRO; TOLFO, 2011, 

acesso em 30 de maio 2022) a disfunção e a incapacidade geradas pelos transtornos 

mentais, relacionados ao trabalho, são divididas em quatro áreas. 

[...] limitações em atividades da vida diária da pessoa (autocuidado, higiene 
pessoal, comunicação, repouso e sono); funções sociais (capacidade de 
interagir apropriadamente e comunicar-se com outras pessoas); 
concentração, persistência e ritmo (capacidade de completar ou realizar as 
tarefas); deterioração ou descompensação no trabalho (falhas repetidas na 
adaptação a circunstâncias estressantes). (CAMPOS, 2006 apud 
CAVALHEIRO; TOLFO, 2011, p. 242, acesso em 30 de maio 2022) 

No entendimento de Timms (2006 apud SILVA et al, 2009, p. 85, acesso em 29 

de maio 2022) “[...] o adoecimento mental desencadeia comprometimento do 

rendimento no trabalho, ocasionando elevação do quadro de absenteísmo por 

doença, acidentes de trabalho e rotatividade de pessoal”. 

Nesse sentido, Monte (2021, acesso em 30 de maio 2022) assegura que 

transtorno de ansiedade impacta a vida do sujeito de forma negativa e interfere em 

seu ambiente de trabalho, visto que os sintomas do transtorno podem se apresentar 

na forma de medo, pânico e insegurança. Assim sendo, resulta em paralisação do 

indivíduo, levando à incapacidade de exercer suas funções laborais.  

Portanto, o Transtorno de Ansiedade afeta diretamente as relações de 
trabalho e o desempenho do profissional no exercício de suas atribuições, 
pois pode provocar insegurança, medo, pânico e consequentemente, o 
isolamento do sujeito, deixando-o incapacitado de exercer suas funções. 
(MONTE, 2021, p. 80, acesso em 30 de maio 2022) 

Ainda de acordo com a psicóloga do Tribunal Superior do Trabalho, Fabíola 

Izaias (TST, 2021, acesso em 30 de maio 2022) “O aumento do sofrimento psíquico 

no trabalho também tem impacto na significação e no sentido que o trabalhador dá à 
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função que desempenha, e pode implicar o aumento da incidência de quadros de 

stress e de síndrome de burnout”. 

 

2.3 PROCEDIMENTOS ORGANIZACIONAIS AO DETECTAR UM 

COLABORADOR EM SOFRIMENTO PSICOLÓGICO 

 

Os transtornos depressivos e de ansiedade, assim como as demais doenças 

que acometem o ser humano, podem ter ligação direta com o trabalho, visto que o 

ambiente pode contribuir para o desencadeamento de sofrimentos, por meio de 

relações interpessoais complicadas, pressões excessivas, hierarquias extremamente 

rígidas, metas inalcançáveis e assédio moral. Nesse sentido, estabelecer relação 

entre a doença vivenciada e o trabalho atual ou anterior desse sujeito é imprescindível 

para o correto diagnóstico, tratamento e acompanhamento da doença. (BRASIL, 2001 

apud TEIXEIRA, 2011, acesso em 03 de jun. 2022)  

Sendo assim, como as doenças laborais possuem suporte governamental, por 

meio das coberturas previdenciárias, identificar as causas dos sofrimentos mentais, 

decorrentes do trabalho, é essencial para a garantia do acesso aos benefícios que 

possui. No entanto, segundo Garcia (2006; 2007 apud TEIXEIRA, 2011, p. 39, acesso 

em 03 de jun. 2022) ainda há muitas barreiras que impedem estabelecer a depressão 

como doença do trabalho, “[...] mesmo havendo dados comprovados que, 

dependendo da organização do trabalho, as condições laborais acarretam 

consequências danosas à saúde mental dos trabalhadores”. 

[...] a grave consequência desse quadro e o evidente prejuízo, sofrido pela 
pessoa enferma, quanto à sua própria dignidade, por dificultar o acesso a 
adequados tratamentos e coberturas previdenciárias (como benefícios 
pertinentes a auxílio-doença acidentário, pensão e aposentadoria por 
invalidez), e garantias trabalhistas, como a estabilidade provisória de 
permanência no emprego. (TEIXEIRA, 2011, p. 39, acesso em 03 de jun. 
2022) 

Por outra perspectiva, as instituições, ao promoverem atividades voltadas para 

a promoção de saúde, seja ela física ou mental, geralmente buscam minimizar o 

impacto resultante das doenças sobre a produtividade e o lucro. Como lido em, 

Vasconcelos e Faria (2008, p.  458, acesso em 03 de jun. 2022) “Os programas de 

saúde estão dentro dessa função de tradução ideológica e mais relacionados à 
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estratégia da competitividade da organização do que com uma real preocupação com 

a saúde física e mental dos integrantes da organização”.  

Ainda conforme os autores citados acima, com base em entrevistas aplicadas: 

Segundo depoimento dos gestores entrevistados, a rotatividade e o 
absenteísmo dos funcionários é a situação que mais os preocupa porque há 
um aumento de retrabalho, necessidade de treinamento para novos 
contratados, perde-se o ritmo de desenvolvimento do trabalho, além de 
dificuldades na formação de equipes. (VASCONCELOS; FARIA, 2008, p. 
458, acesso em 03 de jun. 2022) 

Desse modo, ao detectar que seus funcionários estão sintomatizando doenças 

de ordem física ou psicológica, as organizações tendem a promover programas de 

saúde para minimização dos efeitos do sofrimento sobre o trabalho. E quanto ao 

sujeito, quando não compartilha ou fala de seu padecer, torna-se uma doença 

individual e, por vezes, a solução também é individual: o desligamento da empresa ou 

a medicação. (VASCONCELOS; FARIA, 2008, p. 462, acesso em 03 de jun. 2022) 

 

2.4 SINTOMAS DECORRENTES DO SOFRIMENTO LABORAL 

 

A definição de sintoma na semiologia médica de Yoshikawa e Catro (2015, p. 17, 

acesso em 15 de out. 2022) pode ser entendida como, “toda queixa referida pelo 

paciente quanto a seu estado de saúde”, sendo assim, os sintomas vivenciados pelo 

sujeito em sofrimento podem ser queixas de ordem física como: taquicardia, aumento 

da frequência respiratória, alterações de pressão arterial etc e/ou psicológicas como 

como apreensão, desconforto, medos diversos etc. (ABRATA, 2011, acesso em 15 de 

out. 2022)  

Os sintomas mais comuns presentes nos quadros de ansiedade segundo a APA 

e a OMS, se agrupam em: 

[...] tremores ou sensação de fraqueza; tensão ou dor muscular; inquietação; 
fadiga fácil; falta de ar ou sensação de fôlego curto; palpitações; sudorese, 
mãos frias e úmidas; boca seca; vertigens e tonturas; náuseas e diarréias; 
rubor ou calafrios; polaciúria (aumento do número de urinadas); bolo na 
garganta; impaciência; resposta exagerada a surpresa; dificuldade de 
concentração ou memória prejudicada; dificuldade de conciliar e manter o 
sono e irritabilidade. (APA 1995; OMS, 1993 apud BATISTA; OLIVEIRA, 
2005, p. 45, acesso em 15 de out. 2022). 

Segundo Castillo et al (2000, p.20, acesso em 15 de out. 2022) “a maneira 

prática de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade patológica é basicamente 
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avaliar se a reação ansiosa é de curta duração, autolimitada e relacionada ao estímulo 

do momento ou não”. Portanto, o aparecimento de algum destes sintomas de modo 

isolado e/ou sem frequência significativa não se caracteriza um transtorno de 

ansiedade.  

Quanto aos sintomas psíquicos presentes nos episódios de depressão 

segundo Porto (1999, p.7, acesso em 15 de out. 2022) encontram-se: humor 

depressivo, redução da capacidade de experimentar prazer na maior parte das 

atividades antes consideradas como agradáveis, fadiga ou sensação de perda de 

energia e diminuição da capacidade de pensar, de se concentrar ou de tomar 

decisões. Ainda segundo o autor, considerando os sintomas fisiológicos deste 

transtorno se pode observar: alterações do sono, alterações do apetite e redução do 

interesse sexual. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Quanto à natureza da pesquisa, classifica-se como básica, pois não está, 

necessariamente, considerando a aplicabilidade dos resultados encontrados. 

Segundo Appolinário (2011 apud LOZADA; NUNES, 2018, p. 131), a pesquisa básica 

tem como principal objetivo “[...] o avanço do conhecimento científico, sem nenhuma 

preocupação com a aplicabilidade imediata dos resultados a serem colhidos.” 

Em relação à abordagem do problema, define-se como qualitativa e 

quantitativa. As autoras Lozada e Nunes (2018, p. 133) descrevem a primeira 

abordagem como: “A pesquisa qualitativa é altamente conceitual. Seus dados são 

coletados diretamente no contexto natural e nas interações sociais que ocorrem. Além 

disso, eles são analisados diretamente pelo pesquisador”. 

Em síntese, a pesquisa qualitativa apresenta as seguintes características: o 
ambiente nativo é a fonte de obtenção dos dados; o pesquisador é 
considerado o instrumento principal de coleta de dados; a pesquisa usa 
processos de detalhamentos da realidade observada e busca o sentido das 
situações e seus impactos para o grupo pesquisado. (LOZADA; NUNES, 
2018, p. 134). 

 

Já a pesquisa quantitativa, segundo Richardson (1999, apud OLIVEIRA, 2011 

p. 25, acesso em 31 de out. 2022), “é caracterizada pelo emprego da quantificação, 
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tanto nas modalidades de coleta de informações quanto no tratamento delas por meio 

de técnicas estatísticas” 

O método escolhido para a coleta de dados foi o questionário, definido por 

Marconi e Lakatos (2022, p. 323) como “[..] um instrumento de coleta de dados que 

compreende um conjunto de perguntas previamente elaboradas que, diferentemente 

da entrevista, deve ser respondido por escrito e enviado ao pesquisador.” Assim, os 

autores optaram pela elaboração de perguntas fechadas e de múltiplas escolhas, que 

foram formuladas pela ferramenta online Google Forms. Posteriormente, este 

questionário foi encaminhado por redes sociais, a saber, WhatsApp e Instagram para 

ser respondida pelo público que se disponibilizar.  

Quanto aos objetivos de estudo, considera-se a pesquisa exploratória. Pois, 

conforme Gil (2008, p. 27, acesso em 10 de abr. 2022), “As pesquisas exploratórias 

têm como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, 

tendo em vista a formulação de problemas mais precisos ou hipóteses pesquisáveis 

para estudos posteriores”. Ainda segundo o autor: 

Pesquisas exploratórias são desenvolvidas com o objetivo de proporcionar 
visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Este tipo de 
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco 
explorado e torna-se difícil sobre ele formular hipóteses precisas e 
operacionalizáveis. (GIL, 2008, p. 27, acesso em 10 de abr. 2022). 

Considerando os procedimentos técnicos, escolheu-se inicialmente a pesquisa 

bibliográfica que é obtida a partir de materiais já elaborados anteriormente como livros, 

artigos científicos e sites.  

A pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já elaborado, 
constituído principalmente de livros e artigos científicos. Embora em quase 
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, há 
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliográficas. 
Parte dos estudos exploratórios podem ser definidos como pesquisas 
bibliográficas, assim como certo número de pesquisas desenvolvidas a partir 
da técnica de análise de conteúdo. (GIL, 2008, p. 50, acesso em 10 de abr. 
2022). 

Finalizada a etapa da pesquisa bibliográfica, realizou-se um levantamento de 

campo que consiste em investigar dados sobre uma realidade específica. Marconi e 

Lakatos (2010, apud LOZADA; NUNES, 2018, p.16) defendem que esse procedimento 

seja precedido por uma pesquisa bibliográfica e o definem como: 

Pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir 
informações e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se 
procura uma resposta, ou de uma hipótese que se queira comprovar, ou 
ainda, de descobrir novos fenômenos ou as relações entre eles. 
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Atendendo a sequência sugerida pelas autoras Marconi e Lakatos, o grupo 

primeiramente fez uma pesquisa bibliográfica sobre o tema e assim, reuniu conteúdos 

e informações que corroboram com os objetivos propostos, por fim, ficou estabelecido 

que um levantamento seria realizado, sendo este, uma pesquisa de campo para 

concluir as hipóteses iniciais e agregar dados experimentais.  

O questionário elaborado contava com trinta e sete questões, das quais trinta 

e seis eram fechadas de múltiplas escolhas e a última aberta. As questões dos eixos 

1 e 2 que abarcam a identificação e características de trabalho da amostra, 

compreendem as questões de 1 a 12 e totalizou 58 respostas.  

Com base nessas respostas, 65% do público que respondeu o questionário 

possui idades entre 26 e 45 anos, sendo 77% dele composto por mulheres, 51% 

estando no estado civil casado, 53% cursaram o ensino superior completo, 60% deles 

recebem em média de um a três salários-mínimos e residem no noroeste e litoral do 

Espírito Santo (69%).  

Considerando o trabalho que exercem, 93% trabalham na mesma cidade em 

que residem, 48% estão nesse trabalho a mais de 5 anos, 51% estão executando 

funções ligadas ao setor de saúde e em média 55% está atuando na sua área de 

formação.  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

4.1 CAUSAS E IMPACTOS DO ADOECIMENTO PSÍQUICO NA VIDA E 

AMBIENTE DE TRABALHO DO SUJEITO 

 

As questões de 13 a 36 foram organizadas em 5 eixos, nos quais algumas 

respostas serão analisadas em conjunto e outras de forma individual conforme suas 

opções de respostas. Os eixos foram organizados em: influência do trabalho na saúde 

geral do trabalhador (eixo 3), influência do trabalho na saúde mental (eixo 4), sintomas 

físicos e emocionais que podem indicar adoecimento (eixo 5), satisfação com o 

trabalho (eixo 6) e estado de saúde mental atual (eixo 7). 
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No eixo 3 foram elaboradas 5 perguntas, cujo objetivo principal foi investigar 

sobre a influência de alguns fatores comuns do trabalho na saúde do público-alvo. 

Dentre as questões relacionadas a este eixo, pode-se destacar a pergunta de número 

13, que diz respeito ao nível de concentração exigido nas tarefas executadas pelo 

público-alvo: 

Figura 1 - 13ª questão 

 

Fonte: produzido pelos autores 

Considerando as 58 respostas a esta questão, 81% das pessoas relatam que 

o trabalho executado exige um longo período de concentração na execução de uma 

mesma tarefa, enquanto 19% não a isso. Além disso, a questão 15 pergunta se a 

tarefa executada precisa ser em ritmo acelerado, tendo 72,4% de respostas 

afirmativas, esse indicador tem forte relação com outra questão do mesmo eixo, que 

diz respeito ao esforço mental ocasionado pelo trabalho: 

Figura 2 - 17ª questão 

 

Fonte: produzido pelos autores 
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Na questão 17, como exposto acima, 89,7% das pessoas afirmam que seu 

trabalho exige muito esforço mental. Indubitavelmente as questões 13, 15 e 17 tem 

forte ligação entre elas e o resultado disso influencia na saúde do trabalhador, 

principalmente considerando que há uma forte exposição a tarefas repetitivas, em 

ritmo acelerado e que causam um esforço mental elevado, resultando em exaustão 

mental, como visto em Cardoso e Gontijo (2012, p. 875, acesso em 31 de out. 2022) 

“As cargas psíquicas dizem respeito à vivência de tensões ou descompensações 

psicológicas relativas à organização”. 

 

4.2 SINTOMAS PSICOLÓGICOS DECORRENTES DO SOFRIMENTO 

LABORAL 

 

O quarto eixo, representado pelas questões 18 a 25 abordou à saúde mental 

dos colaboradores. A questão 18 perguntava quanto a existência de relações 

interpessoais conflituosas com os outros colegas de trabalho, obtendo resultados 

negativos em 79,3%. Quando perguntado dessas relações conflituosas com os 

gestores, as respostas negativas ficaram em 84,5%, para a Associação Brasileira de 

Comunicação Empresarial (2020, p. 10, acesso em 31 de out. 2022) “Estabelecer uma 

comunicação de maior empatia é uma ferramenta fundamental [...]. Há maior 

satisfação pessoal e maior colaboração.”  

Nas questões 20 e 21 os questionados deveriam apontar de 1 a 5 os níveis de 

ansiedade e de estresse atuais decorrentes do trabalho. Com isso, para a ansiedade, 

51,8% responderam os níveis 3 e 4 e 20,7% responderam 5, ou seja, a maior parte 

da amostra tem se sentido ansioso e em graus mais acentuados, assim como relatado 

pela ABERJ (2020, p. 58, acesso em 31 de out. 2022) que em uma pesquisa realizada, 

notou-se que 52% dos entrevistados se sentem ansiosos no trabalho, sendo que 

ansiedade foi o sentimento mais identificado. O gráfico abaixo mostra os resultados:  
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Figura 3 - 20ª questão 

Fonte: produzido pelos autores 

Quanto ao estresse decorrente do trabalho 56,9% responderam 3 e 4 e 24,1% 

responderam 5, também demonstrando que essa população está inserida em espaços 

que promovem o estresse acentuado em seus trabalhadores. Segundo pesquisa da 

Isma-BR (International Stress Management Association, 2017, apud UOL, 2019 

acesso em 31 de out. 2022), 72% dos brasileiros que estão no mercado de trabalho 

sofrem alguma sequela ocasionada pelo estresse. Esses dados também aparecerem 

nas respostas abertas como: R6. “[...] trabalhava antes na saúde. Na saúde tinha um 

nível altamente estressante, trabalhava diariamente com crianças em estado grave de 

saúde e risco eminente de morte. Era uma situação muito difícil e estressante”. Esses 

resultados podem ser visualizados no gráfico a seguir: 

Figura 4 - 21ª questão 

Fonte: produzido pelos autores 
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A questão 22 questiona sobre a vivência de algum quadro depressivo 

acarretado pelo trabalho e os resultados são de 56,9% para não, 24,1% para sim e 

em menos de um ano e 19% para sim e a mais de um ano. Demonstrando um número 

relevante de pessoas que vivenciaram episódios depressivos decorrentes do trabalho. 

Na questão 23, 24 e 25 o questionado responde a respeito do seu 

conhecimento sobre algum colega de trabalho que esteja apresentando quadros de 

ansiedade, estresse e depressão relacionados a atividade que exercem. Os 

resultados obtidos foram: 81% conhecem um colega que esteja vivenciando 

ansiedade, 82,8% têm conhecimento de algum colega que esteja tendo estresse e 

60,3% sabem de um companheiro de trabalho que está passando por depressão.  

Tratando-se de questões que abordam adoecimento proveniente do trabalho, 

se tornou necessário investigar quais sintomas físicos e mentais estão mais presentes 

entre os respondentes. O eixo 5 do questionário foi criado com este objetivo, contendo 

duas questões que oferecem uma série de sintomas físicos e mentais para que o 

público-alvo assinalasse quais, dos sintomas citados, já haviam sentido. Além disso, 

foi deixado um espaço para que, na falta da opção, fossem adicionados sintomas. 

Entre os sintomas Físicos citados destacaram-se: Cansaço mental, citado por 

49 pessoas (84,5%), Esquecimento, citado por 35 pessoas (60,3%), Nervosismo, 

citado por 33 pessoas (56,9%), Dor de cabeça, citado por 32 pessoas (55,2%) e 

Insônia, citado por 27 pessoas (46,6%), outros sintomas como taquicardia (32,8%), 

queda de cabelo (39,7%), tontura (24,1%), dores de maneira geral (1,7%) e depressão 

grave (1,7%) também foram citados. Estes dados podem ser visualizados no gráfico 

a seguir:                 

Figura 5 - 26ª questão 
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Com relação aos sintomas emocionais assinalados, destacaram-se os 

seguintes: Preocupação em excesso, citado por 46 pessoas (79,3%), Nervosismo ou 

irritabilidade, citado por 32 pessoas (55,2%), preocupação com tragédias futuras, 

citado por 28 pessoas (48,3%), constante estado de alerta, citado por 27 pessoas 

(46,6%), Medos irracionais, citados por 23 pessoas (39,7%), pensamento obsessivo, 

citado por 21 pessoas (36,2%) e constante estado de perigo, citado por 10 pessoas 

(17,2%), foram também citados desânimo e preocupação, ambos com 1,7%. 

Figura 6 - 27ª questão 

 

Fonte: produzido pelos autores 

Todos os sintomas em destaque estão relacionados com a Ansiedade 

patológica ou depressão, conforme Rangé (2011, apud GUIMARÃES et al, 2015, p. 

119, acesso em 31 de out. 2022) “[...] os sintomas físicos que podem ser do sistema 

nervoso autônomo (cardiorrespiratório), muscular, cinestésico e outros” além dos 

psicológicos “[...] como por exemplo: tensão, nervosismo, apreensão, insegurança, 

dificuldade de concentração, sensação de estranheza, sensação de morte iminente 

etc.” (RANGÉ, 2011, apud GUIMARÃES et al, 2015, p. 119, acesso em 31 de out. 

2022). Assim, considerando a porcentagem de pessoas que assinalaram os sintomas 

emocionais, pode-se afirmar que grande parte do público-alvo já sentiu ou sente 

sintomas relacionados a ansiedade ou depressão.  

 

4.3 PROCEDIMENTOS ORGANIZACIONAIS AO DETECTAR UM 

COLABORADOR EM SOFRIMENTO PSICOLÓGICO 
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O eixo 6 faz referência a satisfação com o trabalho, as questões deste eixo vão 

de 28 a 32 e os resultados obtidos foram: 86,2% se sentem felizes realizando seu 

trabalho, 77,6% relatam que os setores são organizados e 100% concordam que é 

importante as empresas promoverem práticas voltadas para promoção da saúde 

mental. 

Quanto a satisfação com o trabalho em uma escala de 1 a 5, 67,2% 

responderam os níveis 4 e 5 demonstrando bastante satisfação, em contrapartida, 

13,6% responderam 1 e 2 o que denota insatisfação com este trabalho atual. Também 

foram perguntados a respeito das chances de pedirem demissão nos próximos meses 

e 67,2% responderam 1 o que denota baixíssima probabilidade de saírem do trabalho 

por vontade própria. Os níveis 4 e 5 somaram 12%, apontando para pessoas que 

estão esgotadas e/ ou insatisfeitas com suas atividades. 

O eixo 7 trouxe questões a respeito da saúde mental atual destes sujeitos, e 

contemplam das questões 33 a 36. A primeira questão deste eixo pergunta de 1 a 5 

como você julga sua saúde mental atual e 29,3% responderam 1 e 2 o que representa 

uma saúde mental ruim, enquanto 34,5% responderam 3 o que sinaliza que a saúde 

mental destes indivíduos pode ser descrita como mediana e 36,3% escolheram 4 e 5 

o que sinaliza uma boa saúde mental. 

Quanto ao acompanhamento psicológico, 55,2% responderam que nunca 

fizeram, enquanto 44,8% responderam positivamente. Perguntados a respeito de 

algum tratamento medicamentoso para ansiedade, depressão e estresse 81% 

sinalizaram nunca terem realizado, em oposição 19% faz uso de medicamentos para 

esses fins. No que concerne as medidas promovidas pelas empresas que assegurem 

bem-estar e saúde mental de seus trabalhadores 74,1% relatam que não há essa 

atenção por parte da empresa em que trabalha em detrimento aos 25,9% que relatam 

que a empresa promove espaços de manutenção da saúde laboral.  

Como exemplo, as respostas, a seguirem, sintetizam a opinião dos 

entrevistados quanto os cuidados das organizações: R1. “No meu trabalho, exige um 

grande comprometimento emocional, para lidar com os alunos e suas questões, [..] 

não há nenhum apoio psicológico [..]” e R5. “O setor de saúde municipal deixa a 

desejar no quesito qualificação profissional do "profissional de saúde". E muitas das 

vezes, o profissional precisa de um apoio e ele não chega em tempo hábil (às vezes 

nem chega).” 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Levando em consideração a hipótese inicial e o problema desta pesquisa, foi 

possível traçar pontos chave de investigação, como por exemplo a influência do 

trabalho na saúde do sujeito, o adoecimento causado por suas relações e os sintomas 

resultantes desse adoecimento.  

A partir dos resultados obtidos por meio do questionário e analisados pelo 

grupo, chegou-se à conclusão de que as hipóteses estavam corretas, o trabalho tem 

forte influência na saúde do indivíduo, visto os diversos relatos de sintomas físicos e 

emocionais advindos do trabalho e que podem significar ansiedade patológica ou 

depressão. Além disso, a maioria dos trabalhadores da amostra já tiveram ou 

conhecem alguém que já tiveram ansiedade e depressão por conta do trabalho. 

Foi constatado que mais de 80% dos trabalhadores se sentem felizes 

realizando seu trabalho, isso mostra que a satisfação com o trabalho está em um grau 

satisfatório, ou seja, não é o nível de satisfação que está influenciando na saúde, mas 

sim o nível de exaustão que trabalho propicia, sendo que 89,7% dos respondentes 

relataram que o trabalho exige muito esforço mental e 75,9% relataram que o trabalho 

exige muito esforço físico.  

Entende-se que a empresa tem papel importante na promoção de saúde aos 

seus colaboradores, porém 74,1% dos trabalhadores relataram que a empresa não 

propõe medidas que assegurem o bem-estar laboral. 

Sendo assim, o grupo entende que os objetivos descritos foram atingidos, bem 

como o problema de pesquisa respondido, estando os resultados alinhados com o 

referencial.  
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