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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo evidenciar um estudo de caso e a importancia da psicologia do
trabalho no ambiente corporativo. Uma jovem adulta buscou o atendimento psicoldgico, sendo este um
dos dispositivos de acesso do “Programa Satde Mental do Trabalhador”, a fim de que se pudesse ajuda-
la a lidar com as crises de ansiedade e excesso de timidez, além de ndo conseguir fazer as coisas que
queria e sentir medo da rejei¢do. Essas crises, marcadas por excesso de timidez e desesperanca, tiveram
inicio na adolescéncia, aos 17 anos, e se estenderam até a fase adulta, totalizando cerca de 30 anos de
intenso sofrimento e impacto negativo sobre sua forma de pensar, sentir ¢ agir. Em sintese, ela se
descrevia como uma pessoa triste, desmotivada, insegura, e por vezes trazia que se sentia “horrivel”,
que as pessoas a olhavam e a julgavam. A abordagem que direcionou este caso foi a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em consondncia com a Psicologia do Trabalho, utilizando-se técnicas
cognitivas, comportamentais e emocionais. Ao todo realizaram-se 65 sessdes (no periodo de 08/10/2021
a 28/05/2025).

Palavras-chave: psicologia do trabalho; Terapia Cognitivo-Comportamental; ansiedade social;
habilidades sociais; autoestima.

ABSTRACT

This article aims to highlight a case study and the importance of occupational psychology in the
corporate environment. A young adult sought psychological care, one of the access mechanisms of the
"Worker's Mental Health Program," to help her deal with anxiety crises and excessive shyness, in
addition to being unable to do the things she wanted and fearing rejection. These crises, marked by
excessive shyness and hopelessness, began in adolescence at age 17 and continued into adulthood,
totaling approximately 30 years of intense suffering and a negative impact on her way of thinking,
feeling, and acting. In summary, she described herself as a sad, unmotivated, and insecure person, and
sometimes expressed she felt "horrible" because people looked at her and judged her. The approach that
guided this case was Cognitive Behavioral Therapy (CBT) aligned with Occupational Psychology, using
cognitive, behavioral, and emotional techniques. In total, 65 sessions were held (from 10/08/2021 to
05/28/2025).

Keywords: work psychology; Cognitive Behavioral Therapy; social anxiety; social skills; self-esteem.
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INTRODUCAO
O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em sua cartilha da POT (Psicologia

Organizacional e do Trabalho, 2025), destaca a relevancia da psicologia do trabalho, que
representa um campo que orienta os psicologos a atuarem na perspectiva de andlise das

condigdes laborais e, a partir disso, quais as consequéncias sobre a saude fisica e emocional dos

trabalhadores. Ou seja, o CFP (2025, p. 16) destaca:

Essa abordagem busca compreender os fatores psicossociais de risco e protecdo
presentes nos contextos organizacionais, propondo intervencdes voltadas & promocao
da qualidade de vida no trabalho, seguranga ocupacional, ergonomia, gestdo de
conflitos, bem como agdes de prevencgdo ao assédio moral e sexual.

O Programa Saude Mental do Trabalhador, vinculado ao SESMT (Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho), mais precisamente & Medicina do
Trabalho, tem por objetivo oferecer um espaco de acolhimento, orientacdo, prevencdo e
desenvolvimento, permitindo a promog¢do do bem-estar psicoldgico e emocional, prevenindo
os adoecimentos mentais ¢ promovendo a melhoria de qualidade de vida e do ambiente de
trabalho. Vale destacar que o programa ndo centraliza a sua atuacdo apenas nas demandas
advindas do trabalho, mas sim em outras esferas de vida do(a) colaborador(a), a citar: pessoal,
familiar, social, educacional, econémica, ambiental e cultural.

De acordo com o Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho (2020), foram
registrados 3.428 casos de reacdes ao estresse grave e transtornos de adaptacdao (CID F43),
2.242 casos de outros transtornos ansiosos (CID F41), 1.488 casos de transtornos depressivos
(CID F32) e 485 casos de transtornos depressivos recorrentes (CID F33). Destaca-se também
que ha casos de subnotificagdo e situacdes ndo cadastradas e/ou reconhecidas como transtornos
mentais, que ndo sao correlacionadas ao trabalho.

No ambito do Programa de Saide Mental do Trabalhador, que possibilitou a realizagao
deste estudo de caso, entre as diferentes modalidades de atendimento oferecidas, foi o Plantao
Psicologico a modalidade direcionada a colaboradora deste estudo.

De acordo com Mahfoud (2012), o plantdo psicologico consiste em um servigo no qual
profissionais da psicologia se colocam a disposi¢do para atender pessoas que necessitam, em
locais, dias e horarios previamente definidos de forma continua. Nesse espago, plantonistas e
paciente trabalham juntos na compreensao das situagdes vivenciadas, analisando dificuldades,
elaborando estratégias diante dos desafios, reconhecendo potencialidades latentes e articulando
diferentes dimensdes da experiéncia emergente, a fim de construir possiveis direcionamentos

para a trajetoria do individuo.
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Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), em consonancia com a

Psicologia do Trabalho, contribuiu efetivamente para o caso. Soares (2020, p. 100) destaca:

TCC tem como base o modelo cognitivo, em que uma situag@o leva a pensamentos
automaticos que se relacionam e influenciam mutuamente determinadas respostas
emocionais, comportamentais e fisioldgicas de um individuo.

Dobson e Dozois (2006) complementam que as trés premissas basicas e essenciais sao:
“I. A cognicao afeta o comportamento. 2. A cognicdo pode ser monitorada e alterada. 3. A
mudanga comportamental desejada pode ser efetuada por meio da mudancga cognitiva” (p. 17).

A TCC como modelo de psicoterapia, bem como suas técnicas e ferramentas utilizadas,
sdo baseadas empiricamente, objetivando evocar a eficacia no alivio do sofrimento humano e
possibilitar qualidade de vida e fortalecimento do bem-estar dos pacientes (Rocha; Oliveira;
Kappler, 2017). Destaca-se também que a TCC se configura como uma abordagem integrativa,
devido a incorporacao de distintos referenciais teoricos e bases de conhecimento ao seu modelo,
alinhados as evidéncias cientificas (Beck; Alford, 2000).

Em articulagdo com a Psicologia do Trabalho, o atendimento em plantdo psicoldgico
ndo se limitou a avaliar apenas a percepcao da colaboradora sobre a instituigdo, tampouco a
compreender exclusivamente seus pensamentos € crengas disfuncionais possivelmente
relacionados a comportamentos € emog¢des negativas no ambiente laboral, como: ansiedade,
estresse, baixa produtividade e desequilibrio emocional. O objetivo foi, sobretudo,
compreender sua historia de vida de forma integral, considerando também as demais esferas
que a constituem.

Portanto, no atendimento psicoldgico individual em organizacdes, mais precisamente
no plantdo psicologico, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se mostrado eficaz na
promoc¢do de mudangas duradouras, podendo ser aplicada tanto em intervencdes clinicas
individuais quanto em programas de satde mental no trabalho. Nessa perspectiva, Schein
(1982) embasa que a psicologia organizacional e do trabalho configura-se como um campo
interdisciplinar voltado a compreensdao dos fendmenos que ocorrem no ambiente
organizacional, especialmente aqueles relacionados ao bem-estar do individuo.

Desta forma, a experiéncia relatada nesse artigo apresentara a elaboragdo e condugao de
um plano terapéutico voltado a uma paciente que manifestou elevada prevaléncia de transtornos
de ansiedade com sintomas depressivos e baixo repertorio de habilidades sociais, decorrentes
de sua historia de vida, e o Programa de Saude Mental do Trabalhador favoreceu a identificacao

desse quadro e a possibilidade de trabalhd-lo. A andalise funcional possibilitou compreender
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aspectos importantes da colaboradora, como o modo de pensar, sentir e agir diante das
situagoes.

Ao longo do atendimento, utilizando-se da observagdao clinica, aplicacdo de
instrumentos especificos e questionamentos direcionados, foi possivel levantar a hipotese
diagnostica de Transtorno de Ansiedade Social, com sintomas depressivos, conforme o quadro
apresentado pela paciente.

Ramos e Cerqueira-Santos (2021) mencionam que o Transtorno de Ansiedade Social
(TAS) apresenta caracteristicas intensas, o0 medo ou ansiedade diante de situagdes sociais em
que o sujeito se sente exposto a avaliacdo e julgamento dos outros. Este transtorno
frequentemente ¢ confundido com timidez ou com outros tipos de transtornos ansiosos.

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR) (2022), o Transtorno de Ansiedade Social, anteriormente denominado Fobia Social, baliza
as caracteristicas do medo intenso e persistente de situagdes sociais nas quais o sujeito possa
estar exposto ao escrutinio ou julgamento por outros. O medo ¢ desproporcional a ameaca real
e frequentemente evoca comportamentos evitativos e prejuizos significativos nas esferas
funcionais, organizacionais, afetivas e sociais. No caso descrito, a paciente apresentou sintomas
compativeis com esse diagnostico, associados a humor deprimido, baixa autoestima,
sentimentos de inadequacdo e desesperanca.

Barlow (2023) ressalta que a principal caracteristica da ansiedade social ¢ o medo
irracional, acompanhado de uma ansiedade intensa e desproporcional diante de situacdes
sociais ou de desempenho, nas quais o individuo teme ser avaliado negativamente.

Beck et al. (1997) reconhecem a alta taxa de comorbidade entre a ansiedade social e
sintomas depressivos e sugerem que a evitagao social prolongada, a autorreferéncia negativa e
os déficits em habilidades sociais interpessoais contribuem, na maioria dos casos, a manutengao
ou ao desenvolvimento do quadro depressivo.

De acordo com Muskin (2021) e Torres (2020), citados por Costa e Alves (2023), a
ansiedade e a depressdao figuram como os transtornos psiquidtricos mais prevalentes na
atualidade. S3o os transtornos mentais mais comuns, apresentando maior probabilidade de
ocorréncia em mulheres do que em homens. A ansiedade afeta quase 30% dos adultos, enquanto
a depressao acomete cerca de 16,6% das pessoas em algum momento da vida.

O presente estudo de caso objetiva discutir o processo terapéutico de uma paciente que
apresentou sofrimentos significativos que impactaram sua vida por anos. Através de um

programa oferecido pela instituicdo onde trabalha, passou por uma intervencao terapéutica e
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evidenciou resultados efetivos ndo apenas no plano clinico individual, mas também demonstrou
a importancia da integracdo da POT e a aplicagdo da TCC no ambiente laboral, considerando
que o bem-estar psicologico repercute diretamente na qualidade das relagdes no trabalho, na
regulagao emocional e na produtividade, além de evidenciar a efetividade do tratamento na
promocao da satide sob uma abordagem integrativa e a consequente melhora na qualidade de

vida da paciente.

1 PROCEDIMENTOS

Foram realizadas 65 sessdes entre outubro de 2021 e maio de 2025. A primeira sessao
teve como objetivo identificar a demanda apresentada pela paciente, além de realizar o
levamento de seu historico de vida, ou seja: aspectos familiares, profissionais, sociais e
académicos, bem como a apresentacdo do Programa de Saude Mental do Trabalhador. As
intervengdes em plantdo psicologico seguiram os principios da TCC, articulados a POT,
visando ndo apenas a melhora clinica da paciente, mas também a promogao de competéncias
socioemocionais relevantes para o ambiente organizacional.

E importante destacar que a observancia das normas éticas foi rigorosamente respeitada.
A preservagdo da confidencialidade da paciente foi garantida por meio da anonimizacao dos
dados, conforme orientacdes do Conselho Federal de Psicologia e diretrizes internacionais.
Além disso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE) foi devidamente
apresentado e esclarecido a paciente, assegurando sua compreensdo sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo, além do direito de desisténcia a qualquer
momento, sem prejuizo ao tratamento.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2023): “o exercicio profissional
da(o) psicologa(o) deve utilizar principios, conhecimentos e técnicas reconhecidamente
fundamentados na ciéncia psicologica, na ética e na legislagao profissional”. Em suma, a adogao
dessas praticas éticas fortalece a legitimidade da pesquisa, assegurando respeito a autonomia
da paciente e respaldo cientifico ao estudo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental, articulada aos principios da Psicologia do
Trabalho, foi empregada com o propdsito de promover a qualidade de vida e o bem-estar
emocional, portanto, o plano terapéutico desenvolvido fundamentou-se na utilizagdo integrada
de técnicas cognitivas, comportamentais € emocionais.

Destarte, os dados de avaliag¢do levantados contribuiram para que no primeiro momento
fosse realizada uma psicoeducacio sobre o modelo de tratamento da TCC, destacando-se seu

processo estruturado, empirismo colaborativo, atengdo ao momento presente com o propdsito
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de desenvolver a alianca terapéutica e fortalecer o vinculo, gestando as dificuldades e
instaurando a esperanca diante das demandas. Nessa linha de pensamento, Beck (2013, p. 22)

destaca que:

O tratamento também estd baseado em uma conceituagdo, ou compreensdo, de cada
paciente (suas crengas especificas e padroes de comportamento). O terapeuta procura
produzir de varias formas uma mudanga cognitiva - modificagdo no pensamento e no
sistema de crengas do paciente - para produzir uma mudanga emocional e
comportamental duradoura.

Desta forma, os procedimentos a citar: técnicas e instrumentos que nortearam o quadro
apresentado, bem como a contribuicdo significativa e eficaz dos atendimentos, serdo
apresentados em duas etapas, conforme abaixo:

Parte 1 — Processo de Avalia¢ao

Historico de vida: esse instrumento possibilitou investigar ¢ melhor entender de forma
detalhada as experiéncias passadas e atuais da paciente, a citar: informagdes pessoais €
familiares, relagdes interpessoais, historico académico e profissional, eventos significativos
(tanto positivamente quanto negativamente), historico de saude fisica, emocional, psicoldgica
etc. Esse recurso permitiu melhor compreender o contexto de vida da paciente e os possiveis
fatores que influenciavam seus comportamentos atuais. Entre os aspectos identificados,
destacou-se de forma significativa uma autoimagem fragilizada. Ao apontar os itens que
reconheceu como representativos de sua trajetoria de vida atual, a paciente descreveu-se com
sentimentos de inutilidade, inadequacdo, confusdo, culpa e infelicidade. Relatou também
perceber seu futuro como incerto, além de se sentir ndo amada, ndo compreendida e
emocionalmente incompreensivel. Sua autoimagem incluia ainda percepg¢des de auséncia de
atrativos, inseguranca e ansiedade. No entanto, também destacou aspectos positivos de si
mesma, como ser companheira, confidente e discreta.

Inventario - Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) Hutz ef al. (2010): o BFP,
segundo Hutz ef al. (2010), ¢ um inventario padronizado que avalia cinco dimensdes principais
da personalidade divididas em facetas especificas, que sdo: neuroticismo, extroversio,
socializagdo, realizacdo e abertura. O inventario, como instrumento norteador do
funcionamento da personalidade, possibilitou que fosse identificado o perfil vulneravel ao
sofrimento psiquico com indicadores compativeis com tendéncia depressiva, ou seja,
apresentou: sentimentos de inadequacado, isolamento social, autocritica excessiva, desdnimo,
baixa autoestima, desesperanca. Além disso, o alto neuroticismo, baixa socializacdo e a
persisténcia reduzida comprometiam significativamente a sua qualidade de vida e o seu modo

geral de funcionamento.
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Inventario de Crencas de Ellis (1973): das 12 crengas irracionais, absolutistas,
inflexiveis e que auxiliavam negativamente a sua realidade, houve 07 concordancias.
Triade Cognitiva de Beck (1979): o objetivo foi identificar padrdes de pensamentos negativos
que influenciavam:
Visao sobre si mesma: “uma pessoa triste, timida, com muitas vontades, mas ndo colocava
nada em pratica. Desanimada, autoestima baixa, pensa muito nos outros, confusa.” Baliza a
forma inadequada de como se via.
Visao sobre o mundo: “um lugar bem dificil.” A realidade era vista como um lugar injusto e
cheio de obstaculos.
Visdo sobre o futuro: “ndo tenho visdo do futuro, porque estou mudando de opinido
constantemente.” O futuro era visto como algo sem esperanca, o que reforcava o seu desdnimo
e a desesperanga.

Knapp e Beck (2008, p. 56) citam que:

Baseado em pesquisa sistematica e observacdes clinicas, Beck propds que os sintomas
de depressdo poderiam ser explicados em termos cognitivos como interpretagdes
tendenciosas das situagdes, atribuidas a ativacdo de representacdes negativas de si
mesmo, do mundo pessoal e do futuro (a triade cognitiva).

Essa afirmacdo evidencia a inclinacdo da pessoa em possivel estado depressivo a
manifestar os trés tipos de pensamentos automaticos negativos.

Analise Funcional: identificaram-se as variaveis (estimulo, resposta e consequéncia)
que influenciavam os comportamentos da paciente, buscando explicar seu comportamento
dentro de determinados contextos.

Em sintese, o processo de avaliagdo teve como objetivo apresentar os fatores pessoais
(autoimagem fragilizada, crencgas irracionais e alta vulnerabilidade emocional) que, de certa
forma, poderiam refletir diretamente no desempenho e na adaptag@o no trabalho da paciente.
Nessa perspectiva, Zanelli et al. (2014, p. 550) apontam que o principal objetivo do profissional

que atua na area da Psicologia Organizacional e do Trabalho é:

Explorar, analisar, compreender como interagem as multiplas dimensdes que
caracterizam a vida das pessoas, dos grupos e das organizagdes, em um mundo
crescentemente complexo e em transformagao, construindo, a partir dai, estratégias e
procedimentos que possam promover, preservar e restabelecer a qualidade de vida e
o bem-estar das pessoas.

Assim, reafirma-se o papel fundamental do psic6logo em analisar e integrar as multiplas
dimensdes que afetam o individuo em distintos contextos, elaborando estratégias que

favorecam tanto o bem-estar quanto a qualidade de vida.
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Parte 2 — Processo de Intervencao

A atuagdo da Psicologia do Trabalho, por meio de estratégias de intervengdo alinhadas
a TCC, favoreceu a promog¢do da saude mental, o desenvolvimento de competéncias e
habilidades, além do fortalecimento da autoestima, refletindo em diferentes dimensdes da vida
da paciente. A seguir, serdo apresentadas as intervengdes realizadas no contexto do Plantio
Psicologico:

Dialogo socratico: Segundo Wright, Basco e Thase (2008), ¢ uma técnica de
questionamento colaborativo, por meio de perguntas estratégicas, que busca examinar a
validade, probabilidade e a utilidade dos pensamentos desadaptativos.

Pensamentos automaticos: com base no livro “Bons pensamentos — bons sentimentos:
guia de terapia cognitivo-comportamental para adolescentes e jovens adultos” (Stallard,
2021), realizou-se a atividade sobre pensamentos automaticos com o objetivo de ajudar a
paciente a compreender como esses pensamentos influenciavam suas emocdes e
comportamentos, por meio de perguntas direcionadoras: “Pensamentos bons sobre mim”;
“Pensamentos bons sobre o meu futuro”; “Pensamentos desagradaveis sobre mim”; e
“Pensamentos preocupantes sobre o que faco” .

Psicoeducacio:

- Distor¢oes Cognitivas: “as distorgdes cognitivas sdo erros sistematicos no processamento da
informacao que resultam em percepgdes distorcidas da realidade, que mantém e reforcam os
transtornos emocionais” (Beck, 2013). A psicoeduca¢do sobre esse tema permitiu que a
paciente identificasse os padrdes que prejudicavam a avaliacdo objetiva dos fatos, gerando
sofrimento emocional e comportamentos desadaptativos.

- “Criando stress com o pensamento” (capitulo do livro: “O stress esta dentro de vocé”,
1999): a discussao desse tema com a paciente teve como objetivo leva-la a compreender que a
forma como interpreta os eventos influencia mais em seu estresse do que os proprios
acontecimentos em si.

Técnica do Equilibrista: auxiliou-a a encontrar um ponto de equilibrio entre
pensamentos extremos, como o “tudo ou nada”, promovendo uma visdo mais equilibrada e
adequada diante das situagdes.

RPD - Registros de Pensamentos Disfuncionais: Segundo Beck (2013, p. 75): “o
registro dos pensamentos automaticos ¢ uma técnica central na terapia cognitiva, que permite
aos pacientes tomarem consciéncia dos pensamentos disfuncionais e aprender a questiona-los

sistematicamente”. A utilizagdo do RPD favoreceu a andlise das evidéncias relacionadas as
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situacdes apresentadas, facilitando o acesso aos pensamentos automaticos, emogdes e
sentimentos, além de possibilitar discussdes sobre suas consequéncias. E importante destacar
que essa técnica facilita a reestruturagdo cognitiva, essencial para a redu¢ao dos sintomas de
ansiedade e depressdo, como evidenciado no caso da paciente.

Diferenciando pensamentos de sentimentos: essa atividade teve como objetivo
registrar a situacdo, os sentimentos e 0s pensamentos envolvidos, promovendo a diferenciagao
entre eles — sendo os pensamentos interpretacdes dos fatos e os sentimentos, as emogdes
resultantes dessas interpretagdes —.

Metafora: “Sou feliz e radiante” (Lauro Trevisan): o uso dessa metafora teve como
objetivo estimular a reflexdo sobre como os pensamentos influenciam emogdes e
comportamentos no cotidiano, destacando que a mudanga comega, primeiramente, pela forma
de pensar, estimulando a reestruturacao cognitiva.

Autoestima: realizou-se uma intervencdo focada nesse tema, considerando que as
implicagdes cognitivas € emocionais impactavam diretamente o funcionamento interpessoal da
paciente, contribuindo para sua inabilidade social. “A baixa autoestima esta associada a ativagao
de crencas centrais negativas que influenciam a forma como o individuo percebe a si mesmo,
os outros € o mundo, gerando sofrimento emocional e padrdes desadaptativos de
comportamento” (Beck, 2013, p. 250). Para isso, utilizou-se o “caderno de exercicios para
aumentar a autoestima” (Poletti; Dobbs, 2013).

Segundo Del Prette e Del Prette (2005), a autoestima contribui para a expressao
espontanea e eficaz dos comportamentos sociais, atuando como um elemento facilitador do
desenvolvimento da competéncia social.

Atividade “Como vocé se via?” e “Como voce se vé hoje?”: essa atividade incentivou
a paciente a refletir sobre sua autoimagem, permitindo a comparagdo entre sua percepgao atual
e os avangos conquistados ao longo do processo. Ela relatou que, anteriormente, percebia a si
mesma de forma extremamente negativa, sentindo-se como um “lixo”, horrivel e incapaz de ter
amigos. No entanto, atualmente, descrevia-se como uma pessoa incrivel, trabalhadora e com
bons amigos. Rosenberg (1979, p. 34) cita que: “a autoimagem ¢ um componente central do
autoconceito, refletindo a forma como os individuos se veem em relagdo a diferentes aspectos
de si mesmos, influenciando seu comportamento e suas interagdes com os outros.”

Atividade Roda da Vida: ferramenta visual e pratica que possibilitou a paciente avaliar
de maneira clara, rapida e quantitativa (por meio da atribuicdo de notas) as diferentes areas da

sua vida.
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Treinamento de Habilidades Sociais: realizaram-se intervengdes estruturadas com o
objetivo de desenvolver e fortalecer comportamentos sociais funcionais, promovendo a
interacao interpessoal e a adaptacao da paciente aos diversos contextos sociais, especialmente
aqueles marcados por padroes de evitamento e fuga.

Del Prette e Del Prette (2001, p. 12) citam que “o treinamento de habilidades sociais
consiste em um conjunto de procedimentos que visam ensinar repertorios sociais deficitarios
ou aprimorar aqueles que estdo presentes, mas sao pouco eficientes.”

Escada dos objetivos: com base nos objetivos apresentados pela paciente, a atividade
permitiu que ela identificasse sua situagdo atual, definisse seus objetivos futuros e planejasse
estratégias para superar os obstaculos.

Respiracdo Diafragmatica: a técnica auxiliou no manejo do alivio da ansiedade.
Orientou-se que, ao inspirar, a paciente ficasse atenta 8 movimentagao do diafragma, localizado
préximo ao térax e abdomen, observando sua expansao durante a inspiragdo e sua contracao na
expiracdo. Falcone e Oliveira (2012) afirmam que a respiragdo diafragmatica tende a
restabelecer o equilibrio, contribuindo para a redugdo dos sintomas ¢ promovendo maior
controle da ansiedade.

Parada mental “PLACA PARE”: ao comando da palavra “PARE”, a paciente deveria
interromper a progressao dos pensamentos negativos e catastroficos. Essa técnica mostrou-se
eficaz ao lidar com pensamentos incomodos que favoreciam a manifestacao de comportamentos
indesejados.

Técnica Relaxamento da Ansiedade (Lipp, 2015): foi introduzida uma técnica de
relaxamento voltada para o manejo da ansiedade, com o objetivo de auxiliar a paciente no
controle da tensdo e do medo excessivo.

Assertividade: realizou-se uma psicoeducagdo sobre os estilos de comportamento
agressivo, passivo e assertivo, incluindo a discussdo da Lista de Direitos Humanos e a exibi¢ao
do video “Assertividade” (canal Minutos Psiquicos, YouTube), com o objetivo de favorecer a
compreensao e a modifica¢do dos padrdes comportamentais da paciente.

Técnicas emocionais: trabalhou-se com a educagdo psicoafetiva com a paciente, devido
a dificuldade em reconhecer e compreender os proprios sentimentos e emocgdes. Para isso,
foram utilizadas estratégias que facilitassem esse acesso, como a discussao do filme
Divertidamente (Pixar, 2015) e a constru¢ao do mapa das emocgdes, relacionando-os com os

pensamentos trazidos pela paciente.

Momentum, Atibaia, v. 2, n. 24, p. 286-301, 2025. ISSN-e 2764-0027



Psicologia do trabalho e Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo da ansiedade social e de déficits em habilidades sociais: estudo de caso 296

Roteiro de Resoluciao de Problemas: essa atividade teve como objetivo apresentar
alternativas para os passos necessarios a resolucao de problemas, estimulando a capacidade de
planejamento e incentivando a criatividade na tomada de decisdes.

Avaliacio do Processo Terapéutico: pautou-se nas seguintes perguntas:
1. Quais avangos ou conquistas tinha percebido,
2. Como avaliava a experiéncia ao longo do processo terapéutico,
3. Quais sentimentos estiveram presentes durante essa trajetoria,
4. Quais aspectos identificava que ainda precisavam ser desenvolvidos ou aprimorados;
Estratégias para follow up e prevencio de recaidas:

O objetivo foi espacar as sessdes a fim de observar como a paciente lidaria com as
demandas do cotidiano sem o suporte terapéutico continuo, favorecendo o registro das
estratégias utilizadas e a identificagdo das habilidades desenvolvidas ao longo do processo.

Dobson ¢ Dozois (2010) destacam que, na fase de encerramento do processo
psicoterapéutico, € essencial realizar uma revisao do percurso terapéutico e, em conjunto com
a paciente, planejar metas e acdes voltadas ao fortalecimento da autoestima e a reformulagdo
de crengas relacionadas a autoeficdcia. Esse planejamento favorece a consolidagdo de
estratégias e a introdu¢do de novos exercicios, promovendo o desenvolvimento de habilidades
para modificar crengas disfuncionais, tornando-as mais adaptativas e realistas.

A etapa da interven¢do envolveu um plano terap€utico que buscou trabalhar técnicas
cognitivas, comportamentais € emocionais, favorecendo o engajamento ativo da paciente no
processo que objetivou a flexibilizacao de crengas rigidas e autodepreciativas, desenvolvimento
de competéncias interpessoais e assertividade, bem como o reconhecimento da importancia
dessas habilidades, desenvolvidas e/ou aprimoradas, para o funcionamento saudavel nao apenas
no contexto laboral, mas também para a prevengdo de adoecimentos e a promog¢ao da satide em

todas as esferas da vida da paciente.

2 RESULTADO E DISCUSSAO

E importante destacar que programas de qualidade de vida voltados ao bem-estar
psicologico, emocional e fisico dos trabalhadores contribuem de forma significativa e positiva
para o ambiente organizacional, ao promover acolhimento, prevengdo e promog¢ao da saude.

Nessa linha de pensamento, Bock e Aguiar (1995, p. 110) elucidam que:

Promover satde significa compreender e trabalhar com o individuo a partir de suas
relagdes sociais; significa trabalhar estas rela¢des construindo uma compreensao
sobre elas e sua transformagdo necessaria. Promover saude significa trabalhar para
ampliar a consciéncia que o individuo possui sobre a realidade que o cerca,
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instrumentando-o para agir, no sentido de transformar e resolver todas as dificuldades
que esta realidade lhe apresenta.

Por conseguinte, o Programa de Saude Mental do Trabalhador, em especial por meio da
modalidade de atendimento de Plantdo Psicolégico, contribuiu para a promog¢ao da satde de
forma integrativa, atendendo a paciente, que nao apresentou queixas relacionadas ao contexto
organizacional, mas sim a aspectos de sua trajetoria de vida que poderiam repercutir
negativamente em sua esfera profissional. Nesse sentido, o programa mostrou-se acolhedor e
efetivo na elaboragao e reestruturagdo de demandas e sofrimento da paciente.

A posteriori, com base nos atendimentos realizados, observou-se que o trabalho
desenvolvido em relacdo a pensamentos, sentimentos e comportamentos foi bastante
significativo para as queixas apresentadas pela paciente. Ela conseguiu distinguir claramente
entre o que pensava, sentia € como se comportava, reconhecendo a existéncia de alternativas
para suas acdes. Ao longo do processo, ela desenvolveu autoestima e seus pilares, ou seja:
autoconhecimento, autoconfianga, autoaceitagao, autorrespeito ¢ autovalorizagdo. Além disso,
destacam-se as habilidades sociais, especialmente aquelas relacionadas a interagdo social, que
foram significativamente desenvolvidas e aprimoradas. Esse desenvolvimento proporcionou a
paciente maior autoconfianga e seguranca na comunicacdo € no estabelecimento de
relacionamentos interpessoais, em destaque o relacionamento amoroso, contribuindo para a
construgdo de vinculos mais saudaveis e a redugdo do isolamento social (saindo, indo a festas,
conhecendo novas pessoas etc.).

Importa ressaltar que o sucesso alcangado no processo terapéutico foi possivel porque a
paciente assumiu um papel ativo na sua propria evolucao. A participagdo ativa do individuo ¢
um fator crucial para a efetividade e manutengdo dos ganhos terapéuticos (Kazantzis et al.,
2018). No caso da paciente, observaram-se avancos significativos, especialmente no que se
refere a reestruturagdo da autoimagem e a compreensdao das proprias dificuldades, aspectos
fundamentais para a prevengao de recaidas e para o €xito do acompanhamento pds-tratamento
(follow-up). Esses resultados corroboram evidéncias empiricas que apontam para a importancia
do engajamento do paciente na consolidacdo das mudangas cognitivas e comportamentais a
longo prazo.

Assim, o programa de satide mental ndo se restringiu apenas a redugdo do sofrimento,
mas funcionou como um recurso de preveng¢ao, fortalecimento de recursos internos e promogao
de bem-estar, refletindo-se em ganhos expressivos para a vida pessoal e para o desenvolvimento

ocupacional da paciente, evidenciando a efetividade da aplicagdo da TCC.
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CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo entre a Psicologia Organizacional e do Trabalho e a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) possibilitou compreender a paciente em sua complexidade, articulando
saude emocional, competéncias sociais e possiveis implicagdes organizacionais. O caso
apresentado demonstrou que as intervencdes clinicas individuais, mais precisamente a
modalidade de atendimento em Plantdo Psicoldgico, podem oferecer subsidios praticos para os
diversos contextos que a paciente poderia experienciar. Além disso, destaca-se que a demanda
apresentada nao se relacionava a questdes organizacionais, mas sim a aspectos da trajetoria de
vida da referida paciente, acumulados ao longo dos anos, que influenciavam seu momento atual
e, consequentemente, poderiam impactar de forma negativa na esfera profissional.

Ao longo de todo o processo terapéutico, foi possivel evidenciar a eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental no manejo das demandas apresentadas pela paciente. Observou-se
o comprometimento dela com a abordagem, aplicando os principios aprendidos em seu dia a
dia, o que resultou em mudancas significativas em seus padrdoes de pensamento, emogdo e
comportamento. Além disso, ela demonstrou uma crescente autonomia ao assumir o papel de

6«

agente ativa em seu proprio tratamento, conforme relato: “... o processo de aceitagdo foi dificil,

mas aprendi a deixar o passado para tras e abrir espa¢o para o novo. Hoje me sinto mais
confiante, livre do medo do julgamento e capaz de valorizar as coisas boas da minha vida.”
Esse relato reforca a importancia de buscar ajuda psicoldgica como meio de alinhar e
ampliar a compreensdo sobre si mesmo, sobre os contextos vivenciados e sobre a forma como
se interpreta as situagdes. Além disso, evidencia a relevancia de permitir-se entrar em contato
com os proprios conflitos internos, reconhecendo que, por vezes, ¢ necessario desconstruir
antigas crengas e padrdes para possibilitar uma reconstru¢do mais consciente e funcional. Esse
processo favorece o desenvolvimento de uma vida mais saudéavel, leve e emocionalmente
equilibrada. Ressalta-se que esse processo de transformacao pessoal foi favorecido pelo acesso
ao Programa de Saude Mental do Trabalhador, que ofereceu suporte especializado e acessivel,
possibilitando a construcao de estratégias eficazes de enfrentamento, refletindo também

diretamente na qualidade de vida e bem-estar da paciente, o que com certeza contribuiu para

um melhor desempenho na sua area de atuagdo na empresa.
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