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RESUMO

O presente estudo visa refletir sobre a relagdo da Organizacdo com as doengas
psicossomaticas do colaborador e as perspectivas da Psicologia para o cuidado da
qualidade de vida do mesmo. Desejando como resultado, favorecer para a
desconstrucdo do olhar da Organizacdo perante o colaborador adoecido, que na
maioria das vezes, é um olhar estigmatizador. Desenvolve-se a partir da anélise de
quais sao as principais motivacbes e causas de afastamentos do trabalho por
doencas psicossomaticas nas Organiza¢cfes. Discute se o papel da empresa e a
importancia da familia no processo de reabilitagdo, e as possiveis contribuicées do
Psic6logo Organizacional para qualidade de vida do trabalhador segundo

entendimento da psicanalise.

Palavras-chave: Organizacdo, doencas psicossomaticas, psicélogo organizacional

ABSTRACT

This study aims to reflect on the relationship of the Organization with the employee's
psychosomatic diseases and the perspectives of Psychology for the care of their
quality of life. Wishing as a result, to favor the deconstruction of the Organization's
gaze towards the sick collaborator, which in most cases is a stigmatizing look. It
develops from the analysis of what are the main motivations and causes of leaves of
work due to psychosomatic diseases in organizations. It discusses the role of the
company and the importance of the family in the rehabilitation process, and the
possible contributions of the Organizational Psychologist to the workers' quality of life
according to the understanding of psychoanalysis.
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1. INTRODUCAO



Nos estudos contemporaneos, a ideia do adoecimento do corpo causados por
problemas emocionais € um tema que tem sido bastante pesquisado e, cada vez
mais tem ganhado destaque, nomeado de doencas psicossoméaticas. Damasio
(2006, p. 114) retrata a respeito e nos afirma que “o organismo é constituido pela

parceria cérebro-corpo que interage com o0 ambiente como um conjunto”.

O termo psicossomatico é uma palavra que significa psique (que denota mente, 0s
processos mentais e atividades ligadas ao emocional) e somatico (que deriva de
soma, significando corpo e algo distinto da mente). Turato (2013, p. 92) acrescenta
que “as somatizagdes podem ser definidas também como o processo através do
qual conflitos profundos do &ambito psiquico, uma vez ndo resolvidos
satisfatoriamente, usam a via corporal para conhecer um necessario alivio, levando

a transtornos manifestados no corpo”.

Para a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2014, p. 14), “Saude mental é o
equilibrio da personalidade considerada na sua globalidade biopsicossocial”’, ou
seja, que os fatores biolégicos assim como os fatores psicolégicos e fatores sociais
sdo relevantes para o bem-estar do individuo. E OMS também pontua que “as
perturbacdes mentais sdo doencas caracterizadas por perturbacdes de ordem

emocional, cognitiva e comportamental. ”

Sendo assim, o interesse deste estudo reside em compreender as relacdes entre as
doencas psicossomaticas e a organizacdo, e assim contribuir para a desconstrucao
do olhar dessa organizacao diante do colaborador com doenca psicossomatica, bem
como refletir sobre a atuacdo do psicologo organizacional no cuidado da qualidade

de vida do trabalhador.

Entdo, diante desses argumentos, surge a seguinte questao problema: Como atua o

psicologo em relacéo ao cuidado na qualidade de vida do trabalhador?

Para concretizacdo deste artigo sera realizado uma pesquisa bibliografica para
fundamentacdo das observagfes quanto ao tema proposto. A pesquisa bibliogréfica,
caracterizada como um estudo teorico, é considerado o passo inicial de toda a
pesquisa cientifica, sendo desenvolvida por materiais organizado anteriormente,

composto por livros, periodicos, artigos cientificos, etc. (GIL, 2008).



Como cita Lakatos e Marconi (2007) a pesquisa bibliografica para o estudo em
questao se justifica pela “possibilidade de definicdo e resolugcédo de problemas que ja
sdo conhecidos, explorando areas novas, sendo que ndo houve concretizacdo

suficiente dos problemas.

A fonte utilizada para a pesquisa consiste na consulta de livros e artigos de tedéricos
como: Oliveira (2000); Kaplan (2007); Delgado (2005), Dejours (1992), entre outros,
0S quais sdo muito significativos para o andamento desta, uma vez que dar-se-ao a
conhecer mais acerca das doencas psicossomaticas e sua relacdo com a qualidade

de vida do trabalhador.

Este se justifica pela importancia de tratar de questdes que vem surgindo na
atualidade e que além de trazer modificagcdes nas organizacdes, faz refletir sobre a

atuacao dos psicologos no que concerne a qualidade de vida dos colaboradores.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Quais séo as principais motivacdes de doencas psicossomaticas nas
Organizacdes

Antes de citar sobre os principais motivos de doencas psicossomaticas no ambiente
de trabalho e, os principais motivos de afastamento € importante definir o que é

Saude e Doenca:

e Saude: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccoes e

enfermidades”.

e Doencga: Doenca, portanto é a auséncia de tudo o que foi citado acima de acordo

com o que foi definido pela ONS.

Portanto se tratando de Saude do Trabalhador temos que levar em consideracéo a
referéncia da ONS e acrescentar que o que diz a lei 8.080/90 no seu art.6,83.°, que

cita:



art.6,83.° entende-se por saude do trabalhador um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢fes de trabalho.

Quando o trabalhador € submetido a executar suas atividades laborais em
condic¢des inadequadas seja por condicdes ambientais e fisicas ou pela propria
cultura e politica da Organizacgéo, que tem como principal objetivo atender a
demanda do cliente externo, e por isso € necessario que as metas apresentadas
sejam atendidas no prazo; pois o que importa de verdade sao os lucros e metas que
precisam ser alcancadas € nitido que, esses fatores podem trazer graves

consequéncias a saude do trabalhador, seja tanto de ordem fisica quanto psiquica.

Todo esse excesso de cobranca, demanda muita alta e muitas vezes baixo nimero
de funcionarios na execucéo da tarefa, acarreta na sobrecarga de atividades para o
trabalhador, que se submete a atender as demandas apresentadas, pois precisam
por questdes pessoais e/ ou financeira. E a consequéncia dessas variaveis na vida
do trabalhador geralmente sédo problemas de saude como: dor de cabeca, insénia,
gastrite, depressao, angustia, indisposicdo dores agudas em membros e
articulacOes, fadiga, estresse, ansiedade, problemas de ordem hormonais, variacao
de humor, entre outros. Portanto € comum perceber quais sdo 0s motivos que levam
muitos trabalhadores a apresentarem problemas de saude de ordem

Psicossomatica.

2.2. Principais causas de afastamentos do trabalho por doencgas
psicossomaéticas nas Organizagdes

As Doencas Psicossomaticas sdo atualmente umas das principais causas de
afastamento involuntario no trabalho e as que mais prejudicam o trabalhador. No

gue se refere ao reconhecimento de seus sintomas, sdo as mais dificeis de serem
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tratadas por terem seus sintomas muitas vezes confundidos com outras patologias,

o que dificulta seu diagndstico precoce e pode agravar a doenca.

E grande o numero de trabalhadores que apresentam nas empresas Atestados
Médicos, na maioria das vezes em um espaco de tempo curto varios atestados,
apesar de CID (Cddigo Internacional da Doenca) diferentes, eles se correlacionam, o
gue pode indicar que aquele trabalhador estd somatizando e chegando a um nivel
de doenca que talvez ele mesmo desconheca e em que o préprio profissional
meédico que ndo investiga o histoérico do paciente, nao identifique a possibilidade de

uma doencga psicossomatica.

Dentre as causas de afastamento por doenca no trabalho, estdo algumas das
principais patologias que mais leva o trabalhador ao médico e, por consequéncia
aumenta o numero de absenteismo involuntario nas empresas: Ler/Dort, Dorsalgias

e Transtornos mentais (depressao/ansiedade/stress pés-traumatico).

Os trabalhadores com doencas psicossomaticas sdo encontrados nos mais diversos
ramos de atividades laborais. E apesar do nimero crescente de tais adoecimentos,
ainda continua dificil o reconhecimento da Organizacg&o e do proprio trabalhador em
identificar a doenca psicossomatica, é necessario estar atento aos sinais e sintomas
gue o sujeito apresenta no ambiente laboral, e investigar o que esta por tras do que

geralmente é julgado pela empresa, como sendo rendimento baixo e desmotivacéo.

Vejamos a seguir algumas das principais causas que podem levar o colaborador a
apresentar os sintomas de transtornos mentais dentro da Organizagdo: alta
demanda, alto nivel de estresse, metas inalcancaveis, percepgao de trabalho “sem
importancia”, testemunha constante de sofrimento humano de terceiros, violéncia no
trabalho, jornadas de trabalho extensas, falta de autonomia, inseguranca e

desvalorizacao

O sujeito que constantemente € submetido a situacdes como as descritas acima,
esta exposto a apresentar problemas de saude e que futuramente podem o afastar
do trabalho. Para que isso ndo aconteca, as Organiza¢gfes precisam estar sensiveis

a tracar estratégias de prevencéo e promocao da saude do colaborador.



Para minimizar o adoecimento do quadro de funcionarios, as Organiza¢des podem
usar de estratégias como: definicdo de metas adequadas; incentivar boas relacbes
interpessoais; desenvolver programa de apoio e acompanhamento de profissionais
vitimas de violéncia no trabalho; desenvolver programa para o trabalhador que é
submetido a situacdes de estresse agudo e demandas complexas; promover
melhorias na comunicagcdo interna e reconhecer o trabalho realizado pelo seu

funcionério.

2.3 O papel da empresa na reabilitacdo do colaborador

A constituicdo garante aos trabalhadores o direito de bem-estar e justica social,
entretanto, na pratica a conduta é reverberada em potencial capital, objetivando a
economia, fator que nado propicia adequadamente os direitos dos trabalhadores,

interferindo diretamente em projetos de reabilitagdo profissional.

O que é o programa de reabilitacdo profissional e qual sua proposta? E um
programa promovido e custeado pelo INSS que fornece meios para que essas
pessoas que estejam afastadas, recebendo o beneficio previdenciario por
incapacidade, sejam reintegradas em suas atividades anteriores ou adaptadas as
suas necessidades atuais, por meio de cursos, equipamentos, proteses, orteses,
entre outros. O programa € obrigatorio, previsto em constituicdo, nao sendo possivel
ndo participar quando convocado, a recusa é passivel do cancelamento do beneficio

previdenciario.

O artigo 62 da lei 8.213/91 que dispde sobre os planos de beneficio da previdéncia
social, determina que o individuo que esteja sob gozo do auxilio doenca seja
reinserido em ambiente corporativo, em funcdo adequada a sua condi¢cdo atual,
exercendo outra atividade distinta da inicial, e que seu beneficio apenas seja
interrompido quando estiver totalmente habilitado para o desempenho de uma
atividade que lhe garanta subsisténcia, ndo havendo tais requisitos 0 mesmo pode

ser aposentado por invalidez.



Na pratica ndo € administrado desta forma, percebe-se que o maior interesse da
reabilitacdo profissional consiste no retorno do colaborador ao trabalho,

independente do mesmo estar em condi¢des favoraveis para esse retorno.

O déficit em questdo de aplicacdo do programa é fator predominante para a
avaliacdo negativa de seus participantes, que por sua vez optam pelo afastamento
total de suas atividades, identificando que a principal funcdo ndo esta focada em
suas necessidades; o propésito em néo aceitar a reabilitacdo é converter o beneficio

em aposentadoria por invalidez.

O suporte que deveria requalificar os individuos sob tais condi¢cdes, na pratica as
inserem em ambientes com funcbes inadequadas, de irrelevancia profissional e
capital inferior as anteriores, sdo vistas diante da corporacdo como invalidos e
desnecessarios, diariamente expostos a constrangimentos, em muitos casos nhao
habilitados para o retorno, somatizam todas essas circunstancias, e além dos
problemas fisicos, tornam-se reféns de sequelas psiquicas, diante da impoténcia e
limitag&o fisica.

Para a organizacdo, a invalidez temporéria ou parcial desse individuo resulta em
demissédo, por parte da propria organizacdo ou do individuo diante de tais
circunstancias; atitudes que podem agravar suas condicbes, por questdes
financeiras e falta de qualificacdo, além do historico disposto para as possiveis
contratacdes subsequentes, que passardo sob analise e podem ser entendidas
como restricbes para a sua contratacdo, em virtude das limitagBes fisicas e

psiquicas para a realizacéo de determinas atividades.

Algumas empresas possuem a CIPA (COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO E
ACIDENTES), que através da norma regulamentadora N° 05 tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocao
da saude do trabalhador, em teoria daria apoio ao funcionério através da prevencao
e aplicacdo de métodos preventivos de doencas laborais, para minimizar sua

incidéncia.

2.4 A importancia da familia no processo de reabilitacdo



O meio social tem influenciado o ser humano constantemente, seja em sua
forma de pensar, de agir, de se comportar. Se o0 sujeito contraria as regras impostas
pela sociedade com certeza, havera uma punicdo dada pela sociedade, vivendo
esse, vigiado constantemente, aumentando o nivel de estresse diariamente. E
importante salientar que mesmo na condicdo de portador de doencas
psicossomaticas, o0 sujeito é cobrado e julgado pela sociedade, sendo excluido da

convivéncia com as pessoas.

Muitas vezes a familia exclui esse sujeito, por desconhecimento, medo, ou
por simplesmente ter um ente visto pela sociedade como alguém que ndo tem
capacidades. Percebe-se assim, a dificuldade que a familia enfrenta, porém é de
extrema importancia a participacdo da familia nesse processo para que entenda

melhor a situacdo e possa ajudar o seu familiar nesse momento.

Oliveira (2000) remete a uma reflexdo muito benéfica quando diz sobre a
importancia de reconhecer a familia como um membro integrante do cuidado
prestado ao seu familiar doente, pois isso influi, favoravelmente, no prognéstico da
doenca. No entanto, ele instiga ainda mais quando diz que parece dificil cuidar da

familia, sem ter uma compreensao prévia do significado de vivenciar esta doenca.

N&o se pode desvincular o individuo do meio em que vive, uma vez que a
familia, como grupo, previne, tolera e corrige problemas de saude. Desse modo, ndo
se pode separar a doenca do contexto familiar e por ser um elemento téo
imprescindivel, a familia deve ser compreendida como uma aliada da equipe de
saude, atuando como um recurso na promoc¢ao do conforto, para o paciente adquirir

confianca e, assim, investir na sua recuperacao (KAPLAN, 2007).

Delgado (2005, p. 6) segue afirmando que:

Modos de ser véo definindo e diferenciando a familia de acordo com a fase
de evolucéo desta, estruturando assim, os modos de relacionamento que
sdo compativeis com as suas caracteristicas naquele momento. Mas,
mesmo com as transformacgfes e evolugdes da familia ao longo dos anos,
as atividades desenvolvidas por ela normalmente encontram-se de acordo
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com o que a sociedade espera daquele grupo, embora, as vezes, nao
consiga satisfazer plenamente essas expectativas, ou seja, 0s membros da
familia se encontram submetidos a modos de viver cotidiano dominados por
rotinas, tradi¢des, regras, rituais e a partir deste modo de socializar-se, vdo
sendo construidos sentimentos, valores e atitudes que promovem essa
unidade de rela¢Bes. Sendo assim, a vivéncia e a experiéncia de viver em
familia proporcionam dados que colaboram para estruturar, em cada um,
uma representacao e um significado de familia.

E importante salientar como expressa Melman (2006, p. 96) que “entender o
lugar especial da familia na sociedade atual e conhecer o processo histérico e social
que resultou numa estrutura familiar com uma série de caracteristicas e
funcionamentos pode contribuir para uma andlise mais rigorosa sobre as vivéncias

dos familiares de pacientes portadores das doencgas psicossomaticas na atualidade”.

Em sua fala Navarini e Hirdes (2008) reflete muito bem acerca disso quando
ela pontua que a doenca significa mais do que um conjunto de sintomas, pois
compreende também representacées de ordem simbodlica, moral, social ou
psicolégica para o doente e sua familia. Sendo assim, a presenca de uma pessoa
portadora das doencas psicossomaticas na familia acaba atingindo também outros
membros desta, tendo em vista que, os familiares ficam sobrecarregados por
demandas que envolvem a funcdo de acompanhar seus membros adoecidos e

cuidar deles.

Quando as familias estdo equilibradas emocionalmente, pode ocorrer
remissao de alguns sintomas da doenca de seu familiar, porque desta forma elas
interagem positivamente com os seus membros, acolhendo as recaidas e néo se
sentindo culpadas. O componente essencial destas mudancas é ajuda-los a olhar
além da sua dor. Ajuda-los a reconhecer e apreciar o absurdo da vida. E essencial
que eles aprendam ndo apenas a tolerar, mas também a aproveitar a ansiedade e a
dor que tornam a vida real. As familias devem considerar suas experiéncias de vida,
para que possam crescer individual e coletivamente; independente dos sentimentos
que as oprimem, devem criar um ambiente calmo e sadio para dividirem suas
ansiedades (OLIVEIRA, 2000).
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A doenca significa mais do que um conjunto de sintomas, possui outras
representacdes de ordem simbdlica, moral, social ou psicologica para o
doente e a familia. A familia demonstra necessidade de conhecimento sobre
a doenca, de seus sintomas e efeitos, passando a enfrentar a doenca com
mais seguranca e menos sofrimento (MELMAN, 2006, p. 59).

Uma sugestdo bastante proveitosa € que para 0S que convivem
cotidianamente com as questdes ligadas aos transtornos mentais, existem inimeras
evidéncias que sugerem a convivéncia entre as familias. Os familiares precisam
conhecer outros familiares, pois esse pode ser um caminho enriquecedor para todos

0s envolvidos.

2.5. Possiveis contribuicdes do Psicologo Organizacional para qualidade de
vida do trabalhador

O Psicélogo Organizacional tem um papel fundamental para que haja uma
relacdo saudavel entre o trabalhador e a organizacdao, uma vez que este profissional
€ dotado de conhecimentos acerca da dinamica da Organizacéo e também, de como
0 sujeito se relaciona com o trabalho. Mediante esses conhecimentos e aliado as
técnicas, possibilita o equilibrio nos conflitos provindos dessa relacdo

empresal/colaborador.

A prépria resolucdo n° 13/2007 que dispBe sobre normas e procedimentos
para registro do Titulo Profissional especialista em Psicologia Organizacional e do
Trabalho, qualifica a importancia desse profissional quando discorre sobre a sua

atuacao:

Atua em atividades relacionadas a andlise e desenvolvimento
organizacional, acdo humana nas organizacdes, desenvolvimento de
equipes, consultoria organizacional, sele¢cdo, acompanhamento e
desenvolvimento de pessoal, estudo e planejamento de condi¢bes de
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trabalho, estudo e intervencdo dirigidos a saude do trabalhador.
Desenvolve, analisa, diagnostica e orienta casos na area da saude do
trabalhador, observando niveis de prevencéo, reabilitagdo e promocgédo de
saude.

Com o capitalismo desenfreado e o desemprego a largas escalas, o trabalho
vém exercendo o papel central na vida dos individuos, que em busca de uma
oportunidade ou promocéo de trabalho, se dispdem a quaisquer condicbes para
alcancar tal objetivo, seja em cargas horarias extensas, através de estudos e
treinamentos ou se sujeitando a condi¢cdes inumanas no préprio ambiente de
trabalho, toda essa dinamica pode levar ao sofrimento psiquico e a crise de
identidade:

O trabalho se inscreve entdo na dindmica de realizacdo do ego. A
identidade constitui uma armadura da salde mental. N&o ha crise
psicopatolégica que ndo esteja centrada numa crise de identidade. Eis o
gue confere a relacdo para com o trabalho sua dimens&o propriamente
dramatica. Nao podendo gozar os beneficios do reconhecimento de seu
trabalho nem alcancar assim o sentido de sua relagédo para com o trabalho,
0 sujeito se vé reconduzido ao seu sofrimento e somente a ele. Sofrimento
absurdo, que nao gera senédo sofrimento, num circulo vicioso e dentro em
breve desestruturante, capaz de desestabilizar a identidade e a
personalidade e de levar a doenca mental. (DEJOURS, 2006, p. 34-35)

A relacao sujeito/organizacéo pode se tornar uma fonte tanto de prazer como
de angustia a depender de como esta funcione. O trabalho quando € fonte de prazer
pode ser mediador de saulde, tanto fisica como mental; no entanto pode ser
totalmente prejudicial como fonte de angustia, quando ocorre o aumento da carga
psiquica do trabalho e da fadiga, através da desconfianca, individualismo,
competicdo desacerbada, cobrancas elevadas, ameacas de demissodes, situacbes

frequentes de emergéncias, e dentre outros.

Um dos aspectos mais relevantes na vida de um trabalhador é como funciona
a organizagcdo do trabalho. A organizacdo do trabalho consiste na divisdo do

trabalho, o conteudo da tarefa (ha medida em que ele deriva), o sistema hierarquico,
12



as modalidades de comando, as relacbes de poder, as questbes de
responsabilidade, entre outros. (DEJOURS, 1992, p. 25). Dessa forma, quando o
sujeito vivencia no trabalho um estilo de vida que entra em choque com sua histéria
individual (portadora de propésitos, de expectativas e de anseios), pode levar o

individuo a somatizar doencas.

Dejours (1992, p. 122) pontua que a somatizacdo provém do conflito que néao
consegue encontrar uma solucdo mental, e desencadeia no corpo, desordens
endocrinoldgicas, sendo este o principio para uma doenca. Franca; Rodrigues
(2005, pag.130) enfatiza que é juntamente a forma do individuo se posicionar no
trabalho que surgem as doencas ocupacionais, que s&o resultados diretos

relacionados as caracteristicas do trabalho e as disposicfes especificas da tarefa.

A teoria de Freud (FREUD, 1982) destaca o papel do conflito na existéncia
humana. O sujeito é marcado pela contraposicdo de forcas, de interesses, de
necessidades, de processos fisiologicos; e € nesse contexto que 0 sujeito passa a
existir, desenvolver e se constituir. Cada individuo é singular, tendo uma forma de
buscar as solucdes frente esses conflitos vivenciados ao longo da sua vida, ou em

um momento especifico desta, que podem desencadear bem-estar ou adoecimento.

Ciente que a organizacdo do trabalho interfere diretamente no bem-estar do
trabalhador e que por sua vez, o trabalhador € um sujeito marcado de interesses, 0
psicélogo organizacional pode contribuir positivamente para que a organizacao do
trabalho funcione com redugédo de danos para o colaborador, no qual haja um
casamento entre os interesses da Organizacdo com a qualidade de vida do

trabalhador.

Um funcionario com qualidade de vida no trabalho tende a ser fidelizado pelo
mesmo e atingir os resultados esperados pela empresa, contudo um funcionario
adoecido pela dindmica da organizacdo tende apenas a executar as funcdes sem

muito compromisso, permanecendo ali apenas por questdes financeiras.

3. CONSIDERACOES FINAIS
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O presente artigo teve como objetivo principal contribuir para a compreensao
das organizacdes acerca das doencas psicossomaticas e assim proporcionar aos
colaboradores uma melhor qualidade de vida no trabalho, e também destacar a
importancia do Psicélogo Organizacional para o equilibrio da relagédo

organizacao/colaborador.

Assim sendo, este artigo adquire uma importancia relevante a medida que
discorre sobre uma tematica estigmatizada pela organizacdo e expfe, de maneira
sintética, um pouco da relacdo entre a Organizacdo e as doencas psicossomaticas,
um assunto tdo presente e proximo da realidade de todos os trabalhadores e do
exercicio profissional do Psicologo, tanto dos atuantes em Psicologia

Organizacional, como os que lidam com o sofrimento em demais areas de atuacao.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSOCIACAO NACIONAL DE MEDICINA DE TRABALHO. Ministério do Trabalho:
Como prevenir as doencas ocupacionais. Disponivel em:

<https://www.anamt.org.br/portal/2017/08/08/ministerio-do-trabalho-como-prevenir-

as-doencas-ocupacionais/>. Acesso em: 05 de_novembro de 2019.

BRASIL. Reabilitacao profissional realizada pelo INSS e a volta do trabalhador
com baixa instrucao para o mercado de trabalho. Disponivel em:
<https://saberalei.jusbrasil.com.br/artigos/316499867/reabilitacao-profissional-
realizada-pelo-inss-e-a-volta-do-trabalhador-com-baixa-instrucao-para-o-mercado-
de-trabalho>. Acesso em: 29 de outubro em 2019.

BRASIL. Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as
condicdes para a promocado, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 05 de

novembro de 2019.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE GOIAS. Resolugdo n° 13 / 2007 -
Revoga as Resolu¢cbées CFP n° 14/2000, 02/2001, 03/2002, 05/2003, 02/2004,

033/2005, 04/2005, 08/2005, 13/2005, 14/2005. Institui a Consolidacdo das
14


https://www.anamt.org.br/portal/2017/08/08/ministerio-do-trabalho-como-prevenir-as-doencas-ocupacionais/
https://www.anamt.org.br/portal/2017/08/08/ministerio-do-trabalho-como-prevenir-as-doencas-ocupacionais/
https://saberalei.jusbrasil.com.br/artigos/316499867/reabilitacao-profissional-realizada-pelo-inss-e-a-volta-do-trabalhador-com-baixa-instrucao-para-o-mercado-de-trabalho
https://saberalei.jusbrasil.com.br/artigos/316499867/reabilitacao-profissional-realizada-pelo-inss-e-a-volta-do-trabalhador-com-baixa-instrucao-para-o-mercado-de-trabalho
https://saberalei.jusbrasil.com.br/artigos/316499867/reabilitacao-profissional-realizada-pelo-inss-e-a-volta-do-trabalhador-com-baixa-instrucao-para-o-mercado-de-trabalho
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

Resolucdes relativas ao Titulo Profissional de Especialista em Psicologia e
dispbe sobre normas e procedimentos para seu registro. Disponivel em:

<http://www.crp09.org.br/portal/orientacao-e-fiscalizacao/orientacao-por-

temas/areas-de-atuacao-do-a-psicologo-a> Acesso em: 15 de_novembro de 2019.

DAMASIO, A. O erro de Descartes. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2006.

DEJOURS, Christophe. A psicodinamica do trabalho na pds-modernidade. In:
MENDES, Ana Magndlia et al. (Orgs). Dialogos em psicodindmica do trabalho.
Brasilia: Paralelo 15, 2007. p. 20.

DELGADO, Josefa Aida. Que é o "ser da familia"?. Texto contexto - enferm.,
Floriandpolis, v. 14, n. spe, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0104-07072005000500011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em:
25 de outubro de 2019.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. - Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

KAPLAN HI, Sadock BJ, Grebb JA. Compéndio de psiquiatria clinica. 92 ed. Porto
Alegre (RS): Artes Médicas; 2007.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Fundamentos de metodologia cientifica.
Editora Qualitymark: Rio de Janeiro, 2007

LANCMAN, S. O mundo do trabalho e a psicodindmica do trabalho. In:
LANCMAN, S.; SZNELWAR, L. I. (Org.). Christophe Dejours: da psicopatologia a
psicodinamica do trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008. p. 25-36.

MELMAN, Jonas. Familia e doenca mental: repensando a relacdo entre

profissionais de saude e familiares. S&o Paulo: Escrituras Editora, 2006.

MOLINIER, Pascale. O trabalho e a psique: uma introdugdo a psicodinamica do
trabalho. Brasilia: Paralelo 15, 2013.

NAVARINI, Vanessa; HIRDES, Alice. A familia do portador de transtorno mental:

15


http://www.crp09.org.br/portal/orientacao-e-fiscalizacao/orientacao-por-temas/areas-de-atuacao-do-a-psicologo-a
http://www.crp09.org.br/portal/orientacao-e-fiscalizacao/orientacao-por-temas/areas-de-atuacao-do-a-psicologo-a

Identificando recursos adaptativos. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 17, n.
4, dez. 2008.

OLIVEIRA AMN de. Compreendendo o significado de vivenciar a doenga na
familia: um estudo fenomenoldgico e hermenéutico [dissertacao]. Floriandpolis
(SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Po6s-Graduacdo em

Enfermagem; 2000.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério sobre satde mental e trabalho.
2014. Disponivel em: <
http://www.ensp.fiocruz.br/portalensp/informe/site/materia/detalhe/23065>.  Acesso
em: 09 nov. 2019.

RANGEL, F. B. Sintomas Psicossomaticos e a Organizacdo do Trabalho: um
estudo em uma IES. Sdo Paulo — SP. 2009. ENANPAD - Encontro Nacional dos
Programas de PoOs-Graduacdo em Administragdo. Anais ... do XXXIII Encontro da
ANPAD 2009.

TURATO, E. R. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:

construcdo tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da
saude e humanas. Petropolis, RJ: Vozes, 2013.

16



