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“Um homem se humilha
se castram seus sonhos
Seu sonho € sua vida
e vida é trabalho
E sem o seu trabalho
0 homem ndo tem honra
E sem a sua honra
Se morre, se mata".

Gonzaguinha

“Sem trabalho, toda vida
apodrece, mas sob um
trabalho sem alma a vida
sufoca e morre”.

Albert Camus



RESUMO

Neste trabalho nos dedicamos a estudar a viséo do profissional de Recursos Humanos (RH)
sobre o adoecer psiquico do trabalhador em funcdo de sua atividade nas organizagdes.
Baseando-nos em um levantamento histérico sobre o assunto, enfatizamos o equilibrio da
estrutura biopsicosocial do homem como promotora de sua satde, sugerindo que a instancia
social do trabalho pode ter influéncia relevante no bem estar do trabalhador. Considerando a
visdo privilegiada do profissional de RH para avaliar o adoecer psiquico do trabalhador,
orientamos a elaboracdo de um questionario que foi aplicado aos membros do grupo de
discussdes on line Confraria RH, de modo a contemplarmos profissionais distribuidos em
todo o Brasil e atuantes em empresas dos mais diferentes portes e segmentos. Dos resultados
constatamos que a presenca de um Assistente Social ou de outro profissional que acumule
essa fungédo quase ndo influi na diminuicdo do contato do profissional de RH com o adoecer
psiquico do trabalhador. Também pudemos classificar a freqiiéncia das doengas mais citadas
pelos profissionais de RH, além de analisarmos de maneira quantitativa a opinido dos mesmos
quanto ao papel da pressdo, dos relacionamentos interpessoais, das exigéncias pessoais, dos
niveis de exigéncias das tarefas, da influéncia das hierarquias, dos problemas pessoais, da
inseguranca financeira e do excesso de tempo dedicado ao trabalho no adoecer psiquico do

homem.



ABSTRACT

In this work we study the human resources professional viewpoint about the psychic sicken of
the worker as a function of his professional activity. Based on studies of historic works about
the subject we emphasized the health as a consequence of the human biophychosocial
equilibrium, what suggests us that a social activity as work can influence significantly on the
worker’s health. Considering the human resource professional viewpoint privileged to
evaluate the psychic sicken caused by the work of any professional of its firm, we elaborated
a questionnaire that was applied to the members of an on line discussion forum called
Confraria RH. This choice was made because the members of this forum are exclusively
human resources professionals, from all Brazilian states and from the most different firms and
economical segments. The results show us that the presence of a professional who makes the
role of social worker almost hasn’t influence on the number of workers affected by some
psychical ill as registered by human resources professionals. Our results allow us to classify
the most common mental ills found by human resources professionals and enable us to
analyze in a quantitative way the relationship between psychical sicken and pressure,
interpersonal relationship, personal exigencies, level of tasks exigencies, influences of the
hierarchies, personal problems, financial insecurities and overtime work, as observed by

human resources professionals.
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INTRODUCAO

H& muito tempo discute-se sobre a influéncia do trabalho na saide humana, de forma
que essa preocupacdo propiciou a consolidagdo nas empresas de algumas profissdes que
visam agregar recursos e beneficios que promovam a seguran¢a, a qualidade de vida no
trabalho, o ressarcimento de danos ou ao menos a minimizacdo dos efeitos de atividades
profissionais perigosas ou insalubres. Como exemplos podemos citar a atuagdo dos
Assistentes Sociais, Médicos do Trabalho, Técnicos e Engenheiros de Seguranga do Trabalho,
Psicologos e outros profissionais da area de Recursos Humanos (RH), etc.

Em um conceito moderno de salde, sabe-se que ndo somente 0s aspectos fisioldgicos
devem ser levados em conta na questdo do bem estar humano, mas a estes se somam 0s
aspectos psiquicos e sociais, cujos efeitos sdo tdo relevantes quanto os dos primeiros.

Nesta pesquisa enfatizamos a problematica da saude psiquica do trabalhador em
funcdo de sua atividade profissional, a partir de uma perspectiva muito particular: a do
profissional de Recursos Humanos (RH).

Para tanto, realizamos uma pesquisa de campo, baseado na aplicacdo de um
questionario, de modo a podermos extrair estatisticas e qualificar o contato do profissional de
RH com o adoecer psiquico dos trabalhadores em decorréncia de suas atividades.

Assim, no capitulo I, abordamos a evolucdo histérica do conceito de trabalho,
apontando para as diferencas na valorizacdo dessa atividade conforme o contexto historico, a
realidade social vigente e a interpretacdo filosdfica adotada. Em seguida, discutimos a
estrutura biopsicosocial do ser humano, onde nos atentamos para a interdependéncia das
estruturas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais ao comporem um individuo saudavel e em
equilibrio. Mais adiante tratamos da questdo do adoecer psiquico no trabalho, fazendo um

levantamento na literatura sobre a abordagem desse assunto ao longo dos anos e quantificando



a relevancia das dimensdes psicoldgicas e sociais para a compreensao do adoecimento do
homem em funcéo de sua atividade profissional. Por fim, argumentamos em favor do papel do
profissional de RH como fonte confidvel para condensarmos as informagGes sobre o adoecer
no trabalho.

No capitulo 1l, apresentamos nossa metodologia de trabalho, primeiramente
delineando o perfil dos participantes dessa pesquisa, membros do grupo de discussoes
Confraria RH, compostos por uma amostra acidental que se dispds a responder um
questionario eletrdnico. As respostas nos permitiram caracterizar nossos sujeitos no que diz
respeito aos seus cargos, tempo de atuacdo em Recursos Humanos, formagdo académica e
perfil das empresas em que atuam (origem do capital e segmento de negdcio). Detalhamos 0s
materiais e procedimentos adotados, explicando a elaboracdo do questionario (vide
APENDICE A) utilizado para aferir dados sobre o adoecer psiquico do trabalhador a partir da
perspectiva do profissional de RH.

Apresentamos no capitulo 11l os resultados obtidos a partir da aplicacdo desse
questionario, quantificados estatisticamente e contabilizados a partir de distribuicGes de
freqiiéncia para cada tipo de resposta.

Ainda no terceiro capitulo, discutimos qualitativamente a influéncia do Assistente
Social no que diz respeito ao adoecer psiquico no trabalho; quantificamos e qualificamos o
contato dos profissionais de RH com doencas desenvolvidas no ambiente organizacional e
classificamos as doengas mais freqlientemente observadas, discutindo-as com base em
resultados encontrados na literatura. Por fim, analisamos a visdo dos profissionais de RH
relacionando o adoecer psiquico no trabalho com tdpicos como: pressdo no trabalho,
relacionamentos interpessoais no ambiente organizacional, exigéncia pessoal do trabalhador,
nivel de exigéncia das atividades, hierarquia, problemas pessoais, inseguranca financeira e

tempo de dedicacéo ao trabalho.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Levantar qual a visdo dos profissionais de Recursos Humanos (RH) sobre as situagdes

que favorecem o adoecer psiquico no trabalho.

Objetivos Especificos

= Verificar quais séo as doencas mais freqiientemente observadas pelos profissionais
de Recursos Humanos (RH) nas empresas;
= Verificar a presenca de Assistente Social na Empresa e sua influéncia nas questoes

relacionadas ao adoecer psiquico do trabalhador.
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CAPITULO |

O TRABALHO E O HOMEM COMO SER BIOPSICOSOCIAL

1.1. Evolugdo Histdrica do Conceito de Trabalho

O Dicionario Aurélio (1999) define trabalhar como: “ocupar-se em algum mister,
exercer o seu oficio, aplicar-se a sua atividade”.

Porém, ao pesquisarmos a origem da palavra trabalho, verificamos que a mesma é
originaria do latim “tripalium” (instrumento romano de tortura para punicdo dos individuos
que, ao perderem o direito a liberdade, eram submetidos ao trabalho forgcado).

Néo faltam, no Portugués moderno, expressfes que conservam as associagdes
primitivas do termo com dor e sofrimento: trabalhoso, em qualquer dicionario, significa
“custoso, dificil, cansativo™; quem esta em dificuldades, esta tendo trabalho; aquilo que néo é
facil de fazer d& muito trabalho.

No entanto, também é notdéria a utilizacdo do termo trabalho como elemento
enaltecedor do homem, indicador de sua moral e de sua honra. A dificuldade do homem
moderno em dar sentido a vida se ndo for pelo trabalho é percebida através de manifestacfes
populares como a existéncia do Dia do Trabalho enquanto uma comemoracéo internacional;
expressdes como “o trabalho dignifica o0 homem” e “Deus ajuda a quem cedo madruga”;
versos do compositor brasileiro Gonzaguinha: “Um homem se humilha se castram seus
sonhos / Seu sonho é sua vida / e vida é trabalho / E sem o seu trabalho / 0 homem nédo tem
honra / E sem a sua honra / Se morre, se mata", etc.

A idéia do cidaddo “produtivo” estd profundamente cristalizada na sociedade, tanto

que aqueles que ndo tem acesso ao emprego correm o risco de perder sua auto-estima, uma
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vez que quem nao tem emprego parece estar condenado socialmente a uma vida dependente
de outros (RIFKIN, 1996).

Atualmente, é como se a condi¢cdo humana, que coloca 0 homem para além do reino
animal, ficasse circunscrita a sua identidade de trabalhador, na qual se agregam atributos de
valor proprios & natureza humana e indicadores de inser¢do social. Relatos de trabalhadores
que, desempregados ou afastados temporariamente do trabalho, cumprem uma rotina diéria
como se continuassem a trabalhar para que outros ndo percebam o rompimento do vinculo,
corroboram com a tese sobre a centralidade do trabalho na construcdo da identidade do
homem e como suporte privilegiado de insercdo na estrutura social (JACQUES, 2002).

Para Marx (apud ARENDT, 1999), o trabalho é a Unica fonte criadora da vida
humana; é pelo trabalho que o homem se torna homem; “o trabalho criou o préprio homem e
a sociedade”.

Mas essa valorizacdo do trabalho e do trabalhador é um fenémeno recente. Os gregos
antigos consideravam dignas apenas as atividades intelectuais (6cio, contemplacdo da arte,
atividades de reflexdo filosofica dos sabios na Agora), depreciando qualquer tipo de trabalho
corporal, que consideravam indignos para homens livres (CHAUI, 2001).

Esse pensamento perpetuou-se até a idade média, onde o trabalho era realizado
exclusivamente pelos escravos e por membros de classes sociais consideradas inferiores. As
classes altas, os monges e o clero dedicavam-se as ciéncias, arte, gramatica e ao servico
religioso. A nobreza se dedicava & guerra e ao lazer: caca, jogos e festas na corte (CHAUI,
2001).

Somente na modernidade, com a emergéncia dos ideais humanistas do renascimento,
surge uma visdo menos negativa da concepcdo do trabalho. Toma corpo nessa época a ética

protestante, mais especificamente calvinista, segundo a qual os humanos devem servir a Deus
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mediante um “trabalho zeloso”, sendo este trabalho um meio para os homens colaborarem
com Deus na obra da Criacdo (CHAUI, 2001).

A revolugdo industrial teve inicio no século XVIII, trazendo com ela o
desenvolvimento do sentido moderno de trabalho, que pouco a pouco deixa de ser visto de
maneira pejorativa para consolidar-se como um dispositivo eficaz de autonomia e reafirmacéo
da condigéo e dignidade humanas (KANAANE, 1999).

No século XIX e até finais dos anos 60, o trabalho, enquanto colaboragdo com Deus
da lugar ao trabalho como ato produtivo do homem.

A partir dos anos 80, em funcéo do desenvolvimento de novas tecnologias e da maior
racionalizacdo dos processos de producdo, teve inicio uma progressiva reducdo do nimero de
pessoas necessarias para a realizacdo dos trabalhos nos setores primario e secundario. Como
reflexo deste fendbmeno, registrou-se um rapido crescimento no setor dos servicos, alterando-
se vertiginosamente a geografia dos empregos: algumas profissées tornaram-se obsoletas, ao
passo que surgiram outras relacionadas com as novas exigéncias, como o0 design, 0
profissional de marketing, o responsavel pelo controle da qualidade, o trabalhador nas areas
direcionadas as relagdes internacionais, profissdes relacionadas ao dominio da informatica,
das telecomunicacdes, da robética, etc (KANAANE, 1999).

Nesse momento se comeca a falar sobre a necessidade do trabalhador preocupar-se em
ter uma formag&o continuada, para evitar os riscos da obsolescéncia profissional. O mundo do
trabalho se torna mais complexo, mais imprevisivel, menos normativo e mais criativo
(MANDELLI, 2001).

Esse levantamento, sobre a transformacéo dos valores atribuidos ao trabalho, remete-

nos para o proximo ponto de nossa reflexdo: o papel que o trabalho tem na vida das pessoas.



14

1.2. A Estrutura Biopsicosocial do Homem

E corrente hoje a definicdlo do homem como um ser biopsicosocial, ou seja,
influenciado por esferas bioldgicas, psicoldgicas e sociais (FRANCA E RODRIGUES, 2002).

A dimensdo humana biol6gica refere-se as caracteristicas fisicas herdadas ou
adquiridas durante a vida, como, por exemplo, 0 metabolismo, os sistemas, as resisténcias e as
vulnerabilidades dos 6rgaos (FRANCA E RODRIGUES, 2002).

A esfera psicoldgica corresponde aos processos afetivos, emocionais e intelectuais e a
forma de relacionamento com as pessoas (FRANCA E RODRIGUES, 2002).

A dimensdo social diz respeito a influéncia dos valores, das crencas e expectativas das
pessoas com as quais 0 homem convive, dos grupos sociais e das comunidades com as quais
entra em contato, incluindo também a influéncia do ambiente fisico (FRANCA E
RODRIGUES, 2002).

Pensemos no exemplo de alguém que, em funcdo de excesso de trabalho passa a
alimentar-se mal. Essa situacdo, a principio relacionada a um aspecto social (exigéncias
profissionais) faz com que a pessoa adquira uma gastrite e fique acima de seu peso ideal,
atingindo a esfera bioldgica (organismo, saude) e dependendo da situacdo a psicoldgica (a
pessoa pode ficar preocupada, deprimida, etc.).

Esse exemplo ilustra como as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais sdo
inerentes a todo ser humano e funcionam de maneira interdependente, podendo ser
desencadeadas de maneira simultanea.

O ponto de vista biopsicosocial nos ajuda a entender o ser humano e suas
manifestacdes, tanto na salde quanto nas doencas, de forma coerente com a definicdo da
Organizacdo Mundial de Saude, que entende a saude do ser humano como ““o0 completo bem

estar bioldgico, psicoldgico e social, ndo se limitando a auséncia de doenca”. (OMS, 1946,
p. 2).
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1.3. O Adoecer Psiquico do Homem no Trabalho

O desgaste no homem ndo ocorre tdo somente por processos naturais, como 0
envelhecimento ou a doenga em sua dimensdo exclusivamente bioldgica, j& que os fatores
psicossociais também sdo fundamentais. Considerando-se que o trabalho ocupa tempo
expressivo da vida humana, constituindo-se dessa forma em um fator psicossocial
significativo, € a partir dessa idéia central que se tem baseado as pesquisas mais modernas
sobre saude mental e trabalho (CODO, 1999).

E comum ouvirmos afirmagées como: “com um trabalho como esse qualquer um fica
doido”. Expressdes como essa ilustram, a partir do ponto de vista do senso comum, a idéia de
que o trabalho pode ser responsavel pelo sofrimento psiquico.

Em entrevista concedida ao Conselho Regional de Psicologia da 62 Regido (CRP-06),
em 1991, o psiquiatra francés Christophe Dejours afirmou: ““De qualquer maneira, o trabalho
ndo é nunca neutro em relacéo a saude, e favorece seja a doenca seja a saude. De modo que
o trabalho deveria aparecer na prépria definicdo do conceito de salde, figurando na
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude” (DEJOURS, 1992, p. 164).

CODO (2002) afirma que € quase como se fosse possivel enxergar o sofrimento no
rosto e no andar das pessoas, no sobrolho franzido dos professores, no olhar de desisténcia
dos bancarios, nas marcas do esfor¢o e nas rugas precoces do boia fria.

LE GUILLANT (1984, apud MERLO, 2002), estabeleceu relagdes entre trabalho e
psicopatologia, a partir de um importante estudo realizado em 1956, sobre a atividade de
Sindrome Geral de Fadiga Nervosa, caracterizada por um quadro que incluia alteracdes de
humor e de carater, modificacbes do sono e manifestacbes somaticas variaveis (angustia,

palpitacOes, sensacdes de aperto toréacico, de “bola no estdmago”, etc.).
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Dessa forma, podemos observar que tanto 0 senso comum quanto a pesquisa cientifica
vao ao encontro do conceito de que o trabalho interfere significativamente na satide humana.

O tema é a0 mesmo tempo antigo e recente, pois se sete séculos se passaram desde o
registro de Herddoto, no século V a.C., sobre a morte prematura, por problemas respiratérios,
dos escravos que manuseavam mortalhas, ainda hoje, o arbesto, conhecido comercialmente
como amianto, € utilizado no processo industrial, inclusive no Brasil, apesar dos agravos que
causa a saude dos trabalhadores. Ainda que as condi¢cdes de trabalho tenham melhorado
sensivelmente nos Ultimos anos, principalmente nos paises de capitalismo avangado, as
transformacgfes técnicas e organizacionais introduzidas nos processos organizacionais tém
suscitado desgaste no trabalhador, revelado através de disturbios organicos, psiquicos ou
mistos, tais como: hipertensdo, doencas coronarias e digestivas, além de neuroses e psicoses
(classificadas genericamente como doengas do estresse ou tensdo). Uma analise mais apurada
revela uma intima relacdo entre essas doencas e as situacdes de trabalho, embora nem sempre
reconhecida pela legislacdo especifica (JACQUES, 2002).

As repercussdes do processo de trabalho sobre a salde do trabalhador sdo derivadas
tanto das condicOes de trabalho como das organizacGes do trabalho. Enquanto as primeiras,
que dizem respeito as condi¢des fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente de trabalho se
refletem sobre o fisico do trabalhador, aquelas que dizem respeito a divisao técnica e social do
trabalho (hierarquia, controle, ritmo, estilo gerencial,...) repercutem sobre sua saude psiquica,
causando-lhe sofrimento, doengas fisicas e mentais. (DEJOURS, 1992).

Este quadro se agrava em paises como o Brasil, onde coexistem rela¢cdes de trabalho
primitivas ao lado de métodos modernos de gestdo, algumas vezes com estilos gerenciais
autoritarios. A coercdo exercida sobre os trabalhadores nas empresas também se expressa fora

delas, através de um controle social que marginaliza os desempregados, os precariamente
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empregados, os incapacitados, os excluidos da chamada classe produtiva, subjugando-os a
condic@es de trabalho mesmo com agravos a sua satde (JACQUES, 2002).

Embora no Brasil ndo existam estatisticas oficiais sobre o adoecer psiquico do
trabalhador, ha razGes para acreditarmos que os indices brasileiros ndo se distanciam muito
dos dados levantados em outros paises, que parecem refletir uma tendéncia nos paises em
desenvolvimento (CODO, 1999).

Focando exclusivamente na dimensao da influéncia do trabalho na saide psiquica do
trabalhador, destacamos dentre as estatisticas internacionais os resultados obtidos pela
Canadian Health Association, que apontam para uma porcentagem de 60% de trabalhadores
que se queixam de estresse negativo e 35% que citam efeitos psicolégicos adversos, contra
11% que se reportaram a efeitos fisicos adversos, de modo que os efeitos sobre a saide mental
ultrapassam os de ordem biomédica. (CODO, 2002).

Um ndmero especial da American Psychologist, editado em 1991, lembra aos
psicélogos a importancia de maiores estudos sobre o adoecer do trabalhador, alertando que o
sofrimento psiquico no trabalho era, naquela ocasido, a segunda causa de afastamento do
trabalho nos Estados Unidos (CODO, 2002).

Esses e outros argumentos constituem uma constatacdo forte na literatura da

relevancia do efeito do trabalho sobre o bem estar psiquico do trabalhador.

1.4. O Papel do Profissional de Recursos Humanos na Questédo do Adoecer no Trabalho

Na realidade profissional dos dias de hoje, entendemos que o setor de Recursos
Humanos (RH) das empresas € a interface entre os interesses capitalistas do empresario e 0s
anseios humanos do trabalhador em um conceito moderno de sobrevivéncia: o trabalho.

A partir de algumas responsabilidades assumidas pelo departamento de RH, é para o

profissional dessa area que os trabalhadores tendem a direcionar diversos sentimentos,
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positivos ou ndo, como por exemplo: a ansiedade oriunda dos processos de recrutamento e
selecdo de pessoal, a tensdo ocasionada pelo gerenciamento de conflitos interpessoais, as
expectativas relativas aos processos de adequacdo e treinamento, a eventual gratiddo pelo
monitoramento dos salarios, beneficios e politicas de qualidade de vida no trabalho, além das
revoltas, frustracdes e decepcdes originadas dos processos de desligamento.

Sendo assim, fica evidente a participacdo ativa do profissional de RH em diversas
instancias do cotidiano do trabalhador na empresa, incluindo os sucessos e intempéries aos
quais 0 mesmo esta sujeito no decorrer de sua carreira.

Diante do exposto, acreditamos que esse profissional, em funcdo de seu papel nas
organizacOes, tenha uma viséo privilegiada sobre a questdo do adoecer no trabalho, detendo
importantes informagdes para melhor compreendermos as inter-relagdes das dimensdes do
trabalho e do adoecer psiquico humano.

E por esse motivo que resolvemos direcionar nosso estudo para a questdo do adoecer

psiquico do trabalhador a partir da visdo do profissional de Recursos Humanos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Amostra

Foram escolhidos como participantes os profissionais do grupo de discuss@es on line
Confraria RH (http//www.confrariarh.com.br).

Nossa opcdo se deve ao fato desse grupo ser composto exclusivamente por
profissionais da area de Recursos Humanos, contando atualmente com cerca de 1700
membros distribuidos por todo o Brasil, atuantes em empresas de diversos portes e segmentos.
Com isso, visavamos contar com dados que contemplassem diferencas regionais e variadas
realidades organizacionais, além da praticidade de uma divulgacdo abrangente devido a

utilizacdo da Internet.

2.1.1. Caracterizacdo da amostra

Obtivemos 66 (sessenta e seis) respostas a nossa pesquisa, 0 que corresponde a um
retorno de 3,9% dos cerca de 1700 (mil e setecentos) questionarios enviados.

Como pode ser visto na tabela 1, o maior numero dos profissionais 56,1% (n = 37)
exerce 0s cargos de Analistas ou Consultores; 21,2% (n = 14) ocupam posi¢des que exigem
nivel médio de lideranca (Chefes, Coordenadores ou Supervisores); 12,1%(n = 8) exercem
destacada lideranca (Gerentes e Diretores); 9,1% (n = 6) atuam como Auxiliares ou

Assistentes e 1,5% (n = 1) € composto por estagiarios.
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Tabela 1: Distribuicdo das freqliéncias dos profissionais por cargo

Cargos n %
Analistas (Jr, Pl e Sr) / Consultores 37 56,1
Chefes / Coordenadores / Supervisores 14 21,2
Gerentes / Diretores 8 12,1
Auxiliares / Assistentes 6 91
Estagiarios 1 1,5
Total 66 100

No que diz respeito ao tempo de atuacdo na area, 9,1% (n = 6) dos profissionais atuam
na area ha menos de trés anos, estando o maior nimero concentrado no tempo de atuacdo

compreendido entre 3 e 5 anos (28,8%; n = 19) ou de 6 a 8 anos (15,2%; n =10), vide figura 1.
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Figura 1: Tempo de Atuacdo na area de Recursos Humanos

Diante do exposto, verificamos que parcela significativa dos profissionais de nossa
amostragem goza de expressiva experiéncia na area de Recursos Humanos, tanto no que diz
respeito a responsabilidade (89,4% exercem cargos a partir do nivel de Analistas ou
Consultores) quanto ao tempo de atuacdo em Recursos Humanos (apenas 9,1% atuam a
menos de trés anos na area).

Conforme indicado na figura 2, 65% (n = 43) dos profissionais sdo pds-graduados na
modalidade “lato-sensu”. Como era esperado, tendo em vista as exigéncias do mercado de

trabalho, ndo foram encontrados profissionais, com escolaridade inferior a graduagéo.



21

Também ndo observamos participantes com mestrado ou doutorado, 0 que é coerente
com as exigéncias de formacdo necesséarias para trabalhar na area de recursos humanos, que

primam pela especializagdo especifica na area, ndo estando focadas na atuagdo académica.

35%
65%
0O Graduacéo 0O P6s-Graduacdo "latu-sensu”
@ Mestrado B Doutorado

Figura 2: Formagao Académica dos profissionais

Com relagdo ao capital das empresas das quais séo oriundos os profissionais, 53%

(n = 35) dos mesmos atuam em empresas nacionais (vide figura 3).

47%

53%

O Nacional O Multinacional ‘

Figura 3: Capital das Empresas

Como pode ser observado na figura 4, 54,5% (n = 36) dos profissionais atuam em
empresas prestadoras de servigos, contra 27,3% (n = 18) atuantes no comércio e 18,2%

(n =12) na inddstria.
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Figura 4: Segmento de Negdcios das Empresas

2.2. Material e Procedimentos

Visando abordar o problema do adoecer do trabalhador a partir da perspectiva do
profissional da area de Recursos Humanos, elaboramos o questionario que pode ser visto no
APENDICE A.

Considerando-se que 0s sujeitos de nossa pesquisa sdo compostos pelos membros de
um grupo on line de Recursos Humanos, optamos pela elaboracdo do questionario na versao
formulario protegido do Word. O material foi enviado por e-mail para os pesquisados, com
instrucGes para retorno também por e-mail.

As questdes de 1 a 5 do questionario foram elaboradas com o objetivo de caracterizar
o perfil profissional dos participantes. Ao solicitarmos informacgOes relativas a formagéo
académica, cargo, tempo de atuacdo na area e dados sobre a empresa atual, buscamos registrar
varidveis que eventualmente possuam correlacbes com a visdo desses profissionais sobre o
adoecer psiquico do trabalhador.

Da questdo 6 a 6.1.1 perguntamos sobre a existéncia na empresa de um Assistente

Social ou de outro funcionario que exerca esse papel. Com isso visamos investigar se a
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presenca desse profissional, que presta apoio aos trabalhadores no que diz respeito a
dificuldades pessoais e profissionais, colabora ou ndo com a diminuigdo de casos de adoecer
psiquico no trabalho, influenciando, consequentemente, a visao do profissional de RH sobre a
questdo do adoecimento no trabalho.

As questdes 7 e 7.1. investigam se o profissional de Recursos Humanos teve contato
com profissionais que adoeceram e de que tipos de doencas eles foram acometidos. As
alternativas de resposta dessa questdo foram elaboradas a partir de uma lista das principais

doencas psicossomaticas apontadas pela literatura (FRANCA & RODRIGUES, 2002).

Com o intuito de verificar algumas opinides dos profissionais de Recursos Humanos
guanto a questdo do adoecer psiquico no trabalho, foi elaborada uma escala (1 a 6) para que
0s mesmos indicassem seus graus de concordancia com 25 afirmagdes categdricas, sendo: 6 =
Concordo Totalmente; 5 = Concordo; 4 = Concordo Parcialmente; 3 = Discordo Parcialmente;

2 = Discordo e 1 = Discordo Totalmente.

Para cada afirmativa construimos um grafico, onde contabilizamos o nimero de
pessoas que se identificaram com os graus de concordancia ou discordancia da escala de 1 a 6.

Ao organizarmos a sequéncia das frases, optamos por mesclar frases de investigagéo
com frases contraditdrias, tendo essas ultimas o objetivo de estabelecer indices de
confiabilidade e coeréncia entre as respostas (vide APENDICE B).

Por fim, incluimos uma questdo opcional, com o intuito de possibilitar aos
participantes citar livremente experiéncias pessoais de contato com casos de adoecimento

psiquico no trabalho (vide APENDICE C).
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CAPITULO 11l

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados por meio da Estatistica Descritiva e seguimos a ordem de

apresentacdo das questdes no questionario.

3.1. A Influéncia do Assistente Social nas Questdes Relacionadas ao
Adoecer no Trabalho

Com relacdo a existéncia ou ndo de um Assistente Social na empresa, 0s que
responderam negativamente deveriam indicar se sua empresa dispunha de algum outro
profissional que acumulasse essa funcao e qual o cargo dessa pessoa.

Conforme podemos observar na figura 5, 56,1% (n = 37) dos pesquisados nao
possuem Assistente Social em suas empresas, porem desses 75,7% (n = 28) contam com
algum profissional que de alguma forma exerce esse papel. Sendo assim, dos 66 participantes
de nossa pesquisa, 14% (n = 9) alegaram que suas empresas ndo oferecem nenhum tipo de

apoio para o atendimento de demandas sociais (pessoais e profissionais).

24,3%
M Presencga Assistente Social | Auséncia Assistente Social
O Papel Assistente Social @ Auséncia Papel Assistente Social

Figura 5: Presenca de Assisténcia Social na Empresa
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Na tabela 2 podemos observar os cargos dos profissionais que atendem as demandas
sociais dos funcionarios nas empresas que ndo contam com a presenca do Assistente Social,
onde constatamos que 50% (n = 14) dos mesmos ocupam cargos de Analistas ou Consultores
e 25% (n = 7) de Chefes, Coordenadores ou Supervisores. 1sso nos possibilita verificar que,
em nossa amostragem, as atribuicfes do Assistente Social sdo acumuladas por profissionais

com relativo nivel de experiéncia na area de Recursos Humanos.

Tabela 2: Distribuicdo da freqliéncia dos cargos dos Profissionais
que prestam assisténcia social na empresa

Cargo n %
Analistas (Jr, Pl e Sr) / Consultores 14 50,0%
Chefes / Coordenadores / Supervisores 07 25,0%
Aucxiliares / Assistentes 04 14,3%
Gerentes/Diretores 03 10,7%
Total 28 100%

Com esses questionamentos objetivavamos investigar se a presenca do Assistente
Social ou alguém que exerca esse papel implica em alguma relacdo com a frequéncia com que
os profissionais de Recursos Humanos tém contato com o adoecer psiquico no trabalho, visto
desejarmos confirmar nossa hipdtese de que esse tipo de apoio aos trabalhadores poderia
contribuir com a diminuicao dos casos de adoecimento.

Nossa hipotese nao foi confirmada, pois 97% (n = 64) dos profissionais pesquisados ja
tiveram contato com trabalhadores que adoeceram em funcdo de sua atuagdo, ou seja, tal
contato ocorreu independentemente da presenca do Assistente Social.

Observamos ainda que 100% (n = 29) dos pesquisados que possuem Assistente Social
nas empresas em que trabalham ja tiveram contato com o adoecer psiquico e dos 28
profissionais cujas empresas contam com alguem que acumule essa funcdo, apenas um alegou

que nunca teve contato com profissionais que adoeceram.
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3.2. Contato dos Profissionais de Recursos Humanos com o Adoecer
Psiquico no Trabalho

Nosso questionario solicitava que 0s pesquisados assinalassem, a partir de uma lista de
doengas consideradas comuns nas empresas (FRANCA & RODRIGUES, 2002), aquelas com
as quais tiveram contato em sua pratica profissional. Os mesmos também poderiam indicar,
através da op¢do “outros”, doengas que nao estivessem discriminadas em nossa lista. Com
isso visdvamos avaliar a completude da lista, além de encontrar categorias mais gerais do que

as apresentadas na mesma. A freqliéncia percentual das doencas esta apresentada na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao das freqiiéncias dos tipos de doencas

Tipos de Doencas n %
Estresse 57 89,1%
LER 52 81,3%
Gastrite e/ou outros problemas estomacais 49 76,6%
Depresséo 47  73,4%
Ansiedade 37 57,8%
Enxaquecas 33 51,6%
Distarbios do sono 32 50,0%
Sindrome do Panico 31 48,4%
Ulceras 29  453%
Alcoolismo 27 42,2%
Alergias 25 39,1%
Obesidade 25  391%
Disfungdes coronarianas e circulatérias 19  29,7%
Asma e / ou bronquite 12 18,8%
Fobias 10 14,1%
QOutros 9 14,1%

Na categoria “outros”, foram registrados confusdo mental; hipertensdo; drogas e
tabagismo (que juntamente com o alcoolismo poderiam compor a categoria mais geral de
vicios); alem de acidentes por falta de atencdo e males como o cancer e a aids (cuja correlacéo

com a atuacdo profissional careceriam de pesquisas muito mais incisivas).

Conforme observado na tabela 3, 89,1%, (n = 57) dos profissionais de nossa

amostragem ja tiveram contato com trabalhadores portadores de estresse. Altos indices na



27

freqliéncia de estresse sdo coerentes com a literatura, pois FIGUEIRAS & HIPPERTS (2002),
indicam essa sindrome como responsavel por 70% das consultas a médicos e BERNIK (1997)
afirma que sua incidéncia tem aumentado a cada ano, destacando a categoria profissional dos

executivos como uma da mais afetadas.

FRANCA & RODRIGUES (2002, p.34) definem o estresse “ndo sé como uma reacao
do organismo a fatores estressores psicossociais, mas também como uma relacdo particular
entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que é avaliada
pela pessoa como uma ameaga, ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou

recursos e que pde em perigo seu bem estar ou sobrevivéncia”.

Considerando-se que 0s estressores psicossociais correspondem basicamente as
situacOes potencializadoras do estresse, sendo elementos com as quais o individuo entra em
contato no decorrer de suas atividades cotidianas, e que o trabalhador dedica varias horas de
seu dia as suas atividades profissionais, fica claro que o ambiente organizacional € um cenario

propicio a diversos fatores estressores.

FRANCA & RODRIGUES (2002) relacionam exemplos de fatores estressores nas
organizacBGes, dos quais indicaremos alguns: competicdo ndo saudavel, politicagem,
comportamento hostil com as pessoas, perda de tempo com discussdes inlteis, pouca
contribuicdo ao trabalho, trabalho isolado dos membros, ndo compartilhamento de problemas
comuns, alto nivel de inseguranca com relacdo ao futuro, ociosidade, sabotagem, vinculos
empobrecidos, relacionamentos entre funcionérios caracterizados por rivalidade,

desconfianca, desrespeito e desqualificacéo.

Os desgastes a que as pessoas estdo sujeitas no ambiente organizacional e nos
relacionamentos profissionais sdo fatores dos mais significativos na determinacdo de doencas,

sendo que o surgimento de uma ou de outra patologia depende apenas das diferencas
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individuais determinadas pela historia de vida e das vulnerabilidades condicionadas pela

genética e pela constituigéo fisica do individuo (FRANCA & RODRIGUES, 2002).

Autores como LIPP (1996), SILVA (1997) e ALBERT & URURAHY (1997),
acreditam que o estresse pode desencadear doencas ou maior predisposicdo para o
desenvolvimento das mesmas, visto que essa sindrome provoca uma série de reagcdes no
organismo, deixando-o mais suscetivel e vulneravel. Sendo assim, podemos considerar a
hipdtese de que algumas das patologias indicadas com maior frequéncia pelos profissionais

que responderam nosso questionario podem estar relacionadas ao estresse.

Segundo FRANCA & RODRIGUES (2002) doencas mais comumente relacionadas ao
estresse sdo aquelas onde notoriamente ha um componente de esfor¢o de adaptacdo, como por
exemplo, gastrites, Ulceras, afec¢des dermatoldgicas de cunho inflamatdrio, dificuldades
emocionais (nas quais enquadramos ansiedade, depressdo, sindrome do péanico e fobias),
alteracdes metabolicas (que podem ter como consequéncia a obesidade), alergias, alteracdes
da presséo arterial (que incluimos no conceito de disfungbes coronarianas e circulatorias),

infeccgdes, entre outras.

LIPP (1996), afirma que os sintomas fisicos do estresse mais comuns sdo: fadiga,
dores de cabega (que incluimos na categoria das enxaquecas), insénia (que enquadramos no
conceito mais geral de distdrbios do sono), dores no corpo, palpitagdes, alteracGes intestinais,
nausea, tremores, extremidades frias, resfriados constantes, diminui¢cdo da concentracdo e
memoria, indecisdo, confusdo, perda do senso de humor, ansiedade, nervosismo, depressao,

raiva, frustracdo preocupacéo, medo, irritabilidade e impaciéncia.

BERNIK (2004) lista os mesmos sintomas fisicos citados pelos outros autores e
acredita ainda que o estresse pode causar ou piorar doengas como asma, afecces cutaneas,

alergias, doencas imunoldgicas, problemas digestivos e coronarios e vasculares. O autor
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acredita que sintomas depressivos também estdo associados ao estresse, como diminui¢ao do
apetite, alteracGes do sono, comportamento apéatico e perda do interesse sexual. Além disso,
podem ocorrer comportamentos de fuga através do uso de medicamentos variados, tabaco,

alcool ou drogas ilicitas.

Verificamos, dessa forma, que com excecdo das Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER), as demais doencas citadas pelos profissionais que compdem nossa amostragem (vide
tabela 3) coincidem com as indicadas na literatura. Sendo assim, podemos inferir uma forte
relacdo entre os demais males psiquicos e o0 estresse, pois independentemente da distin¢éo
entre estresse e as demais doencas que fizemos no questionario, nossos pesquisados
reconheceram todas as doengas como passiveis de serem desenvolvidas a partir das atividades
profissionais, em consonancia com o0s autores citados, que indicam os fatores estressores
psicossociais presentes no ambiente organizacional como desencadeadores do estresse e

consequientemente dos demais males que aparecem como suas comorbidades.

Em seu Protocolo de Investigacdo, Tratamento e Prevencdo de LER (2000), o
Ministério da Saude define LER/DORT como o conjunto de quadros clinicos do sistema
musculo-esquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢bes de
trabalho, caracterizando-se pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia,
sensacao de peso e fadiga.

N&o h& uma causa Unica e determinada para a ocorréncia de LER/DORT, sendo varios
os fatores existentes no trabalho que podem concorrer para seu surgimento: repetitividade de
movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico,
invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo (em
particular membros superiores), trabalho muscular estatico, choques e impactos, vibracéo,

frio, fatores organizacionais e psicossociais. Como elementos predisponentes, ressalta-se a
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importancia da organizacdo do trabalho caracterizada pela exigéncia de ritmo intenso de
trabalho, contetdo das tarefas, existéncia de pressdo, autoritarismo das chefias e mecanismos

de avaliacdo de desempenho baseados em produtividade (Ministério da Saude, 2000).

Como podemos observar na definicdo supracitada, aspectos psicossociais também
podem ser desencadeadores de LER, apesar de ser mais difundido o conceito meramente

fisiolégico do transtorno.

FERNANDES, PACE E PASSOS (2002), em um estudo realizado com operadores de
telemarketing, a partir de questionarios e entrevistas, levantaram a hipétese dos altos niveis de
estresse nesses trabalhadores (16,8% da amostragem) terem correlacdo com os casos de LER,
além de um estilo de organizacao e gestao do trabalho caracterizado pela repeti¢éo das tarefas,
falta de autonomia do trabalhador, altas cargas de trabalho (tanto fisicas quanto psiquicas),

exigéncia de execucdo acelerada das atividades e auditorias constantes do trabalho.

No que diz respeito a esta questdo, entendemos que a frequéncia medida para LER em
nosso questionario (vide tabela 3) pode estar enviesada, uma vez que o conceito psicossocial
desse tipo de lesdo ndo € tdo difundido quanto o fisioldgico, de forma que o aspecto

exclusivamente fisico pode ter sido predominante nesta questao.

3.3. Visdo dos Profissionais de Recursos Humanos sobre o
Adoecer Psiquico no Trabalho

Para avaliarmos a visdo dos profissionais de Recursos Humanos sobre a questdo do
adoecer psiquico do trabalhador em funcgdo de sua atuacdo nas organizagoes, solicitamos aos

mesmos que indicassem seu grau de concordancia com algumas afirmacdes categoricas.
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Tabulamos as afirmacdes de acordo com cada nivel de concordancia e elaboramos

gréficos, que foram agrupados de acordo as com oito categorias seguintes:

= Pressdo no trabalho;

= Relacionamentos interpessoais no ambiente organizacional,
= EXxigéncias pessoais do trabalhador;

= Relagédo do trabalhador com suas atividades;

= Hierarquia no trabalho;

= Problemas pessoais do trabalhador;

= Inseguranca financeira do trabalhador; e

Tempo de dedicacgéo do trabalhador as suas atividades.

Utilizamos no eixo X dos graficos (vide figuras 6 a 13), a mesma escala de grau de
concordancia usada nos questionério (vide APENDICE A), sendo: 6 = Concordo Totalmente;

5 = Concordo; 4 = Concordo Parcialmente; 3 = Discordo Parcialmente; 2 = Discordo e

1 = Discordo Totalmente. Quanto as cores das barras dos gréficos, usamos verde para 0s

diferentes graus de concordo e vermelho para discordo.

Na primeira categoria de frases (vide figura 6), observamos que a maioria dos
pesquisados (94%, n = 62) apresenta algum nivel de concordancia com a afirmacgéo de que o
excesso de cobrangas no ambiente organizacional faz com que o trabalhador adoeca e de
discordancia (72%, n = 48) que os trabalhadores s&o mais produtivos quando submetidos a

situacOes de pressdo. Sendo assim, verificamos coeréncia nesse bloco de afirmativas.
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Frase 8.1: O excesso de cobrancas no Frase 8.11: Os trabalhadores sdo mais
ambiente organizacional faz com que o produtivos quando submetidos a situacfes de
trabalhador adoeca. presséo.
30 25
20
20 b 15,
10 101
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0- 0-
6 54 3 21 6 5 4 3 2 1

Figura 6: Distribuicéo do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

Na figura 7, observamos as tendéncias da categoria de frases que investiga o adoecer
psiquico em funcdo dos relacionamentos interpessoais no trabalho. Foi possivel verificar que
a grande maioria da amostragem (94%; n = 62) concorda em algum nivel que 0s
relacionamentos profissionais caracterizados por rivalidades, desconfianca, desrespeito ou
atitudes de desqualificacdo fazem com que o trabalhador adoeca; 92% (n = 61) que a
competicdo predatoria entre colegas de trabalho faz com que o trabalhador adoeca; 88%
(n = 58) que a sabotagem no trabalho (“roubo” de projetos ou producdo intelectual de
qualquer género) faz com que o trabalhador adoeca; 71% (n = 47) que quando ndo recebe
reconhecimento por parte de seus superiores hierarquicos e/ou colegas de trabalho, o
trabalhador adoece. Através das frases contraditorias constatamos que 91% (n = 60) dos
pesquisados apresentam algum nivel de concordancia com a afirmacdo de que o mercado de
trabalho atual exige que o trabalhador tenha uma postura mais agressiva para que possa
conquistar seu espago nas organizacdes e que 80% (n = 53) discordam em algum nivel que o
relacionamento interpessoal na empresa permeado pelo respeito e pela confianga entre colegas
de trabalho e chefia ndo é um fator significativo para o atingimento das metas da organizacg&o.
Também neste bloco encontramos um bom grau de coeréncia entre as escolhas, pois
verificamos que a maioria dos pesquisados acredita que os relacionamentos positivos no

ambiente profissional sdo importantes para o bem estar do trabalhador. Com relagdo ao



33

grande numero de pessoas concordando com a frase sobre a necessidade do profissional
buscar seu espaco nas organizacGes de uma maneira mais agressiva, acreditamos que se deva
a necessidade cada vez mais premente das pessoas de buscarem alguma seguranca financeira

e profissional, ndo contradizendo significativamente as afirmacdes anteriores.

Frase 8.4: Os relacionamentos profissionais
caracterizados por rivalidades, desconfianca,
desrespeito ou atitudes de desqualificacéo
fazem com que o trabalhador adoeca.

30

Frase 8.16: A competicdo predatoria (ndo
saudavel) entre colegas de trabalho faz com
que o trabalhador adoeca.

30 30

20 20

10 10+

O,
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Frase 8.10: Quando ndo recebe
reconhecimento por parte de seus superiores
hierarquicos e/ou colegas de trabalho, o
trabalhador adoece.

Frase 8.20: A sabotagem no trabalho (“roubo”
de projetos ou producéo intelectual de qualquer
género) faz com que o trabalhador adoeca.

30+ 30

20 20

10+ 10+

0,
6 5 4 3 21 6 5 4 3 2 1

Frase 8.22: O relacionamento interpessoal na
empresa permeado pelo respeito e pela
confianca entre colegas de trabalho e chefia
ndo é um fator significativo para o atingimento
das metas da organizacéo.

25 40-

Frase 8.19: O mercado de trabalho atual exige
que o trabalhador tenha uma postura mais
agressiva para que possa conquistar seu espago
nas organizagdes.
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10+

p 0,
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Figura 7: Distribuicdo do numero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

A partir da terceira categoria de frases (vide figura 8), buscamos verificar uma

eventual influéncia das exigéncias que o trabalhador faz a ele mesmo, em termos de
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desempenho e crescimento profissional e seu adoecer psiquico. Constatamos entdo que 89%
(n = 59) de nossos pesquisados acreditam que o excesso de cobrangas do trabalhador para
com ele mesmo provoca seu adoecimento. No entanto, verificamos uma tendéncia central na
questdo contraditéria, visto que 50% (n = 33) concordam em algum grau que o trabalhador
perfeccionista obtém melhores resultados no trabalho. Podemos levantar a hipdtese de que
essa situacdo possa indicar um conflito na opinido dos profissionais de recursos humanos, que
talvez se vejam divididos entre sua preocupacao para com o bem estar do trabalhador e seus
deveres para com as organizagdes, que cada vez mais estdo preocupadas com suas margens de
lucro e exigindo altos indices de produtividade de seus colaboradores, sendo as areas de
recursos humanos convidadas a auxiliar no atendimento dessas demandas através de seus

setores de Treinamento & Desenvolvimento.

Frase 8.9: O excesso de cobrancas do
trabalhador para com ele mesmo provoca seu
adoecimento.

Frase 8.5: O trabalhador perfeccionista obtém
melhores resultados no trabalho.

30 30 30

20 20+

10 10+
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Figura 8: Distribuicéo do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

Para investigar a relacéo entre o adoecer psiquico do trabalhador e o nivel de exigéncia
de suas tarefas e responsabilidades nas organizacGes, elaboramos uma quarta categoria de
afirmacOes (vide figura 9). Nessa etapa verificamos que 86% (n = 57) dos pesquisados
concordam em algum nivel que trabalhadores alocados em areas e / ou atividades que nao lhes
proporcionam satisfacdo pessoal adoecem; 77% (n = 51) que o trabalhador ocioso ou que tem
suas potencialidades pouco aproveitadas adoece; 83% (n = 55) que a alienagéo do trabalhador,

ou seja, o fendmeno no qual 0 mesmo ndo se reconhece no produto do seu trabalho, é um dos
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fatores que provocam seu adoecimento. Com relagéo as frases contraditorias, 71% (n = 47)
discordam em algum nivel que exercer atividades profissionais desprazerosas nada tém a ver
com a satisfacdo pessoal e familiar do trabalhador e 91% (n = 60) que quanto mais féceis e
pouco desafiadoras as atividades a serem executadas, menos os trabalhadores adoecem. Ou
seja, nossa amostragem demonstrou, de maneira coerente, acreditar que o bem estar do
trabalhador nas organizacdes pode estar relacionado a satisfacdo pessoal advinda das suas

atividades e responsabilidades no cotidiano do trabalho.

Frase 8.7: Trabalhadores alocados em &reas Frase 8.17: O trabalhador ocioso ou que tem

e/ou atividades que néo lhes proporcionam suas potencialidades pouco aproveitadas
satisfacdo pessoal adoecem. adoece.
30 25

20
15+
10+
5
04
6 5 4 3 21 6 5 4 3 2 1

20+

101

Frase 8.24: A alienacdo do trabalhador, ou
seja, o fendmeno no qual o mesmo nédo se
reconhece no produto do seu trabalho, € um dos
fatores que provocam seu adoecimento.

Frase 8.2: Exercer atividades profissionais
desprazerosas nada tém a ver com a satisfacdo
pessoal e familiar do trabalhador.

25
20+
15+
10

30

20

10+

0,
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Frase 8.13: Quanto mais féceis e pouco

desafiadoras as atividades a serem executadas,
menos os trabalhadores adoecem.
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10
O,

6 5 4 3 21

Figura 9: Distribuicéo do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.
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Na figura 10, observamos a categoria de frases que investiga a influéncia das
hierarquias e estilos de gestdo nas questdes relacionadas a saude do trabalhador, onde
verificamos que 91% (n = 60) dos pesquisados concordam em algum nivel que o trabalhador
que sofre assédio moral (humilhacGes) no trabalho adoece e 52% acham que as chefias
precisam dar feedbacks diretivos e austeros aos seus subordinados, para que os resultados
sejam atingidos. As escolhas indicam uma contradi¢do discreta, ja que o percentual que vé o
assédio moral como prejudicial a satde do trabalhador € significativamente maior que o que
acredita na necessidade de feedbacks austeros. Além disso, precisamos considerar que nao
solicitamos em nosso questionario que os pesquisados descrevessem o0 que entendem por
austeridade, conceito que nao necessariamente esta relacionado ao comportamento extremo de

assediar moralmente um funcionario.

Frase 8.8: As chefias precisam dar feedbacks
diretivos e austeros aos seus subordinados, para
que os resultados sejam atingidos.

Frase 8.15: O trabalhador que sofre assédio
moral (humilhagdes) no trabalho adoece.

30+ 20+

15+

20+
10+
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0,
6 5 4 3 21 6 5 4 3 2 1

Figura 10: Distribuicdo do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

Também consideramos importante investigar eventuais interferéncias de problemas
pessoais do trabalhador em seu adoecer nas organizacgdes, e para tanto elaboramos a sexta
categoria de frases (vide figura 11). Nesta etapa verificamos que 97% (n = 64) dos
profissionais acreditam em algum nivel que momentos de intenso estresse por motivos
pessoais (divorcio, falecimento de familiares ou conjuge, nascimento de filhos, etc.) fazem
com que o desempenho do trabalhador caia; 79% (n = 52) que o trabalhador financeiramente

endividado tem sua motivacdo em queda e sua produtividade prejudicada e 74% (n = 49) que
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0 excesso de cobrancas de familiares para com o trabalhador faz com que 0 mesmo adoeca. A
frase contraditdria afirma que problemas pessoais do trabalhador ndo interferem em sua
produtividade no trabalho, sendo que 86% (n = 57) dos pesquisados discordam em algum

nivel dessa afirmacdo, indicando alto grau de coeréncia neste bloco de afirmativas.

Frase 8.3: Momentos de intenso estresse por

motivos pessoais (divorcio, falecimento de Frase 8.6: O trabalhador financeiramente
familiares ou conjuge, nascimento de filhos,  endividado tem sua motivacéo em queda e sua
etc.) fazem com que o desempenho profissional produtividade prejudicada.
do trabalhador caia.
30T 3° 301
20 20
10+ 10+
0- 0-
6 54 3 21 6 5 4 3 2 1
Frase 8.18: O excesso de cobrangas de Frase 8.12: Problemas pessoais do trabalhador
familiares para com o trabalhador faz com que néo interferem em sua produtividade no
0 mesmo adoeca. trabalho.
251 25 30-
20
15 207
10 7 10,
0,

6 5 4 3 21 6 5 4 3 2 1

Figura 11: Distribui¢do do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

No que diz respeito a influéncia da inseguranca financeira do trabalhador no adoecer
psiquico do mesmo (vide figura 12), verificamos que 92% (n = 61) dos pesquisados acreditam
em algum nivel que a inseguranca ocasionada pelo medo de ficar desempregado provoca o
adoecer psiquico do trabalhador. Constatamos uma contradicdo nessa categoria, ja que 53%
(n = 35) discordam em algum nivel que a remuneracdo adequada € o principal aspecto
necessario para garantir a satisfacdo do trabalhador no ambiente organizacional. No entanto,
consideramos tal incoeréncia pouco significativa, visto que o percentual que associa o adoecer

psiquico a inseguranca financeira € significativamente maior. Além disso, conforme
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comentado na quarta categoria de afirmacdes (vide figura 9), os profissionais de Recursos
Humanos tendem a acreditar que o grau de responsabilidades e satisfacdo na realizagdo das
atividades contribui para o bem estar do trabalhador, ndo sendo, portanto, a remuneracéo o
Unico fator de motivacdo nas empresas; fator este que pode ter influenciado na existéncia de

contradicao nesse bloco de frases.

Frase 8.23: A remuneracao adequada é o
principal aspecto necessario para garantir a
satisfacdo do trabalhador no ambiente
organizacional.

Frase 8.21: A insegurancga ocasionada pelo
medo de ficar desempregado provoca o adoecer
psiquico do trabalhador.

40 30
30+

20+
20+
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0-

10+
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Figura 12: Distribui¢do do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com
as frases propostas.

Nossa Ultima categoria de frases (vide figura 13) investiga a relacdo entre o tempo de
dedicacdo ao trabalho e o adoecer psiquico do trabalhador. Verificamos nesta etapa que 95%
(n = 63) dos pesquisados concordam em algum nivel que o excesso de horas dedicadas ao
trabalho (em detrimento do lazer, familia e amigos), é um fator que provoca estresse no
trabalhador e 59% (n = 39) discordam em algum nivel que o bom trabalhador é aquele que
dedica horas extras de seu tempo para a conclusdo de um trabalho e /ou projeto. Dessa forma,

as escolhas nesse bloco de afirmativas foram coerentes.



Frase 8.25: O excesso de horas dedicadas ao
trabalho, em detrimento do lazer, familia e
amigos, € um fator que provoca estresse no

trabalhador.
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Frase 8.14: O bom trabalhador dedica horas
extras de seu tempo para a conclusdo de um
trabalho e /ou projeto.

20

15+
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Figura 13: Distribui¢do do nimero de profissionais de acordo com o grau de concordancia com

as frases propostas.
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Diante do exposto foi possivel verificar que as opiniGes dos profissionais de RH que

compuseram nossa amostragem apresentaram bom nivel de coeréncia nos oito blocos de

afirmativas, indicando que os mesmos tendem a acreditar que o ambiente organizacional pode

exercer influéncias no adoecer psiquico do trabalhador.

3.4. Experiéncias dos Profissionais de Recursos Humanos com o

Adoecer Psiquico no Trabalho

A Ultima questdo de nosso questionario (vide APENDICE A) abria aos profissionais

de RH a possibilidade de relatarem situacdes em que, no decorrer de suas carreiras, tivessem

tido contato com casos de adoecer no trabalho.

Conforme podemos verificar no APENDICE C, 50% (n = 33) de nossa amostragem

citou casos concretos de sua experiéncia com o adoecer no trabalho. Considerando-se que

alguns dos pesquisados relataram mais de um exemplo, encontramos 44 citagdes de doengas

(vide tabela 4).

De acordo com a tabela 4, dos 33 pesquisados que responderam nossa questio

opcional, o maior percentual (21%, n = 7) relatou experiéncias relacionadas a sindrome do

panico, seguido de 18% (n = 6) que mencionou casos de enxaqueca, 15% (n = 5) que citou
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gastrite ou outros problemas estomacais e 12% (n = 4) para casos de Estresse, LER e

Depressao.

Tabela 4: Casos exemplificados pelos profissionais de RH

Tipos de Doencas n %

Sindrome do Panico

Enxaquecas

Gastrite e/ou outros problemas estomacais
Estresse

LER

Depresséo

Ansiedade

Distarbios do sono

Alcoolismo

Obesidade

Disfungdes coronarianas e circulatérias
Alergias

Fobias

21%
18%
15%
12%
12%
12%
9%
9%
6%
6%
6%
3%
3%

P NDNDNDNWWSEPRPDMOOODOO N

[N

Observamos que os casos de adoecimento apresentados nos comentarios livres (vide
APENDICE C), cujos percentuais estdo indicados na tabela 4, ndo apresentam a mesma
ordem de predominancia indicada na tabela 3 (resultados das escolhas orientadas pela questdo

7.1. de nosso questionario, conforme pode ser visto no APENDICE A).

Acreditamos que tais diferencas ocorram porque em seus comentarios livres 0s
profissionais de RH detalharam as doencas que freqlientemente sdo desencadeadas nos niveis
mais avangados de estresse (exaustdo), e nas respostas direcionadas (vide tabela 3) tenderam a
indicar suas experiéncias a partir de categorias mais gerais de classificagdo dos quadros de
adoecimento. Isso € explicado pela literatura, em que autores como LIPP (1996), SILVA
(1997) e ALBERT & URURAHY (1997) indicam as doengas citadas na tabela 4 como

freqlientemente associadas aos casos de estresse.

Observamos também que quatro dos trinta e trés pesquisados que preencheram o
campo de comentarios livres, relataram suas proprias experiéncias, citando ocasides em que
adoeceram em funcdo de sua atuacdo profissional, demonstrando, dessa forma, identificacédo

pessoal com o questionério respondido (vide APENDICE C).
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CONCLUSOES

O conceito de trabalho sofreu dramaticas alteracdes desde sua acepcdo original até os
dias de hoje, sempre mudando em funcéo direta da realidade social e do contexto historico em
que esta inserido. Ainda assim, é muito dificil desvincular a influéncia que a visdo da

sociedade sobre o trabalho exerce na vida das pessoas.

Entendendo o homem como um ser biopsicosocial, partimos da premissa de que a
salde de um individuo esta fundamentalmente relacionada com o equilibrio das suas
estruturas fisioldgicas, psicologicas e sociais, argumento para o qual encontramos vasto
suporte na literatura. Sendo assim, entendemos que o trabalho pode ser considerado como um
dos fatores desencadeadores do adoecer psiquico humano, ja que se trata de atividade social
intensamente vivenciada pelo homem, de forma que néo poderia deixar de exercer influéncia

sobre as esferas fisioldgicas, psiquicas e sociais do mesmo.

Considerando-se as empresas que compdem nossa amostragem, constatamos que a
presenca do Assistente Social ou outro profissional que acumule essa fungédo ndo atenuou o
namero de casos de adoecimento no trabalho, pois apesar da maioria delas oferecer esse tipo
de auxilio, somente 3% (n = 2) dos profissionais de RH que responderam nossa pesquisa
nunca tiveram contato com trabalhadores que adoeceram em funcdo de sua atuagdo nas

empresas.

Classificando por quéo freqiiente é a incidéncia dos males mais comuns listados em
nosso questionario, os entrevistados apontaram para o estresse em quase 90% dos casos. Tao
alto indice era esperado, como apontado pela literatura, j& que muitos autores entendem 0s

demais males como conseqiiéncias diretas do estresse.
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Altos indices para LER parecem refletir uma tendéncia enviesada, uma vez que 0

conceito psicossocial dessa lesdo néo é tao difundido quanto o fisioldgico.

Destacando a visdo dos profissionais de recursos humanos sobre o adoecer psiquico no
trabalho, constatamos que, no que diz respeito a pressao no trabalho, ha grande concordancia

que 0 excesso de cobrancas e situacdes de pressao interferem na saude do trabalhador.

No que diz aos relacionamentos interpessoais, também encontramos um bom nivel de
coeréncia entre as respostas, ja que a maioria dos pesquisados acredita que os relacionamentos
positivos no ambiente profissional sdo importantes para o bem estar do trabalhador. No
entanto, uma maioria concordou sobre a necessidade do profissional buscar seu espaco nas
organizacfes de uma maneira mais agressiva, talvez pela necessidade premente das pessoas
de buscar alguma seguranca financeira e profissional, ndo contradizendo significativamente as

afirmac6es anteriores.

Pode-se observar que quase a totalidade de nossos pesquisados acredita que as
exigéncias pessoais do trabalhador sdo um fator que provoca seu adoecimento, no entanto ha
um suave conflito de opinides quando afirmam que o trabalhador perfeccionista obtém os
melhores resultados. Isso talvez decorra da divisdo do profissional de RH entre sua
preocupacao para com o bem estar do trabalhador e seus deveres para com as organizagoes,
que cada vez mais estdo preocupadas com suas margens de lucro e exigindo altos indices de
produtividade de seus colaboradores, sendo as areas de recursos humanos convidadas a
auxiliar no atendimento dessas demandas através de suas atividades de Avaliacdo de

Desempenho e Potencial e Treinamento & Desenvolvimento.

Segundo os pesquisados, 0s niveis extremos das tarefas e responsabilidades de um

trabalhador (seja muita ou pouca exigéncia) provocam o seu adoecer.
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Uma divisdo de opinides caracterizou a questdo da influéncia das hierarquias e do
estilo de gestdo relacionadas a saude do trabalhador. Quase a totalidade dos pesquisados
concordou que o assédio moral pode provocar o adoecer do trabalhador, mas por outro lado a
maioria acredita que feedbacks diretivos e austeros sdo necessarios para que bons resultados
sejam atingidos. No entanto, o conceito de austeridade, ndo esta necessariamente relacionado
ao comportamento extremo de assediar moralmente um funcionario, o que talvez explique

essa contradicao.

Problemas pessoais sdo apontados como grandes responsaveis pelo adoecer psiquico
do trabalhador, que pode encontrar dificuldade em concilid-los com suas atividades

profissionais, comprometendo seu bem estar psiquico.

A inseguranca financeira do trabalhador, caracterizada pelo seu medo de perder o
emprego, também é apontada como um fator de risco para seu adoecer psiquico. Porém, a
maioria dos entrevistados discorda que a remuneracéo seja o principal aspecto necessario para
garantir a satisfacdo do trabalhador no ambiente organizacional. Consideramos tal incoeréncia
pouco significativa, visto que o percentual que associa o0 adoecer psiquico a inseguranca
financeira € significativamente maior. Aléem do mais, os profissionais de Recursos Humanos
tendem a acreditar que o grau de responsabilidade e satisfacdo na realizacdo das atividades
contribui para o bem estar do trabalhador, ndo sendo, portanto, a remuneracéo o Unico fator de

motivacao nas organizacoes.

Por fim, os profissionais de RH apontam que o0 excesso de tempo dedicado ao trabalho
causa o adoecer psiquico do trabalhador, sendo que a maioria discorda que o bom trabalhador

deve dedicar horas extras de seu tempo para a conclusdo de trabalhos, projetos, etc.
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Dessa forma, verificamos que a grande maioria dos profissionais de RH que
responderam nossa pesquisa identificou relacdes entre o adoecer psiquico e a atuacéo

profissional.

Embora o campo amostral utilizado nesta pesquisa seja insuficiente para grandes
generalizagOes, acreditamos que possam ser considerados enquanto resultados preliminares, a
partir dos quais podem ser fomentadas novas pesquisas. Entendemos que um caminho
promissor seja considerar a experiéncia e visdo dos profissionais de RH, no estudo de
alternativas eficazes de prevencdo e tratamento dos trabalhadores que adoecem em funcédo de

sua atuacdo nas organizagoes.
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APENDICE A - Questionario para Investigacio dos Profissionais de Recursos
Humanos sobre a questdo do adoecer psiquico do Trabalhador

Maio/2004

Caro colega de Recursos Humanos,

Meu nome é Ana LdUcia Pereira, sou graduada em Psicologia e em Administracdo de

Empresas e atuo na area de Recursos Humanos ha 8 anos.

Estou me pos-graduando no curso de Recursos Humanos na Gestdo de Negocios da
Universidade Sao Judas Tadeu e meu trabalho de conclusdo de curso é sobre o adoecer
psiquico do trabalhador em funcdo de sua atuacdo nas organizacGes. Considerando-se a
amplitude do tema, estou pesquisando esta questdo a partir da visdo dos profissionais de

Recursos Humanos.

Tendo em vista 0 exposto, e acreditando que pesquisas desse tipo podem ser
importantes para nossa area, estou solicitando sua colaboracdo, preenchendo a pesquisa

abaixo.

Como citado anteriormente, esta pesquisa tem fins académicos. A identificacdo é
apenas para fins de contato. Os e-mails das pessoas respondentes serdo omitidos e utilizados
somente para o0 envio dos resultados desta pesquisa, quando solicitado.

Todos os dados serdo tratados estatisticamente, ndo sendo indicada nenhuma

informacao que possibilite a identificacdo do respondente ou da empresa.

Apdbs o preenchimento, por favor, envie por e-mail para alpereira@agip.com.br ou

alp_psicologa@yahoo.com .

Quando o trabalho estiver concluido me comprometo a enviar a tabulacdo dos dados a

todos 0s que indicarem interesse.

Conto com sua ajuda, companheiro de Recursos Humanos!
Muito Obrigada!

Ana Lcia Pereira
Fone: (11) 3177-2045
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Gostaria de receber o resultado desta pesquisa? [ Sim. [ ] NAo.

Em caso afirmativo, indique seu e-mail:

(o e-mail sera utilizado apenas para o envio dos resultados desta pesquisa, em hipGtese
alguma sendo colocado em outras listas ou utilizado para quaisquer outros fins).

1) Cargo:

2)Tempo de atuacdo em RH:

3) Nivel de Escolaridade:

[ ] Graduacio. Curso:
[ ] P6s-Graduagio. Curso:
[ ] Mestrado.

[ ] Doutorado.

4) Empresa: || Nacional. [ Multinacional.

5) Atividade da Empresa:

6) Em sua empresa tem Assistente Social? [ ]Sim. [ Néo.

6.1) Caso tenha respondido ndo na questdo 6, tem alguém que faca esse papel
quando algum funcionario precisa de auxilio? [ _]Sim. [_] N3o.

6.1.1) Caso tenha respondido sim na questéo 6.1, qual o cargo desse profissional?
7) Em sua trajetdria profissional em RH, ja teve contato ou soube de trabalhadores que
adoeceram? [ |Sim. [ ] Nao.

7.1) Caso tenha respondido sim na questéo anterior, assinale um X em uma ou

mais das alternativas abaixo, indicando com quais casos ja teve contato ou tomou
conhecimento:

[ ] Depresséo. [ ] Ansiedade.

[ ] Sindrome do Panico. [ ] Disttrbios do sono.
[ ] Fobias. [ ] Estresse.

[ ] Gastrite e/ou outros problemas estomacais. [ ] Ulceras.

[ ] Alergias. [ ] Obesidade.

[ ] LER (lesdo por esforcos repetitivos). [ ] Enxaquecas.

[ ] Asma e/ou bronquite. [ ] Alcoolismo.

[ ] DisfungBes coronarianas e circulatorias. [ ] Outros:



49

8) Em cada questao abaixo, marque com um X o nivel mais apropriado em uma escala
de 1 a 6, sendo: 6 = Concordo Totalmente; 5 = Concordo; 4 = Concordo Parcialmente; 3
= Discordo Parcialmente; 2 = Discordo; 1 = Discordo Totalmente.

8.1) O excesso de cobrancas no ambiente organizacional faz com que o
trabalhador adoeca.

8.2) Exercer atividades profissionais desprazerosas nada tém a ver com a
satisfacdo pessoal e familiar do trabalhador.

8.3) Momentos de intenso estresse por motivos pessoais (divércio,
falecimento de familiares ou cénjuge, nascimento de filhos, etc.) fazem com
que o desempenho profissional do trabalhador caia.
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8.4) Os relacionamentos profissionais caracterizados por rivalidades,
desconfianca, desrespeito ou atitudes de desqualificacdo fazem com que o
trabalhador adoeca.

8.5) O trabalhador perfeccionista obtém melhores resultados no trabalho.

8.6) O trabalhador financeiramente endividado tem sua motivacdo em queda e
sua produtividade prejudicada.

8.7) Trabalhadores alocados em areas e/ou atividades que ndo lhes
proporcionam satisfacdo pessoal adoecem.

8.8) As chefias precisam dar feedbacks diretivos e austeros aos seus
subordinados, para que os resultados sejam atingidos.

8.9) O excesso de cobrangas do trabalhador para com ele mesmo provoca seu
adoecimento.

8.10) Quando ndo recebe reconhecimento por parte de seus superiores
hierarquicos e/ou colegas de trabalho, o trabalhador adoece.

8.11) Os trabalhadores sdo mais produtivos quando submetidos a situacGes de
pressao.

8.12) Problemas pessoais do trabalhador ndo interferem em sua produtividade
no trabalho.

8.13) Quanto mais faceis e pouco desafiadoras as atividades a serem
executadas, menos os trabalhadores adoecem.

8.14) O bom trabalhador dedica horas extras de seu tempo para a concluséo
de um trabalho e/ou projeto.

8.15) O trabalhador que sofre assédio moral (humilhacGes) no trabalho
adoece.

8.16) A competicdo predatoria (ndo saudavel) entre colegas de trabalho faz
com que o trabalhador adoega.

8.17) O trabalhador ocioso ou que tem suas potencialidades pouco
aproveitadas adoece.

8.18) O excesso de cobrancas de familiares para com o trabalhador faz com
que 0 mesmo adoega.

8.19) O mercado de trabalho atual exige que o trabalhador tenha uma postura
mais agressiva para que possa conquistar seu espago nas organizagoes.

8.20) A sabotagem no trabalho (“roubo” de projetos ou produgéo intelectual
de qualquer género) faz com que o trabalhador adoeca.

8.21) A inseguranga ocasionada pelo medo de ficar desempregado provoca o
adoecer psiquico do trabalhador.

8.22) O relacionamento interpessoal na empresa permeado pelo respeito e
pela confianca entre colegas de trabalho e chefia ndo é um fator significativo
para o atingimento das metas da organizagao.

8.23) A remuneracdo adequada € o principal aspecto necessario para garantir
a satisfaco do trabalhador no ambiente organizacional.

8.24) A alienacéo do trabalhador, ou seja, o fendmeno no qual 0 mesmo néo
se reconhece no produto do seu trabalho, é um dos fatores que provocam seu
adoecimento.

8.25) O excesso de horas dedicadas ao trabalho, em detrimento do lazer,
familia e amigos, é um fator que provoca estresse no trabalhador.
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9) Se possivel cite algum caso de adoecer psiquico no trabalho com o qual tenha tido
contato:



51

APENDICE B — Comparagcéo entre as B afirmativas da escala

Frases de Investigacao

Frases Contraditorias

O excesso de cobrangas no ambiente
organizacional faz com que o trabalhador adoega.

Os trabalhadores sdo mais produtivos quando
submetidos a situa¢Bes de presséo.

Os relacionamentos profissionais caracterizados
por rivalidades, desconfianga, desrespeito ou
atitudes de desqualificacdo fazem com que o
trabalhador adoeca.

A competicdo predatéria (ndo saudavel) entre
colegas de trabalho faz com que o trabalhador
adoeca.

A sabotagem no trabalho (“roubo” de projetos ou
producdo intelectual de qualquer género) faz com
que o trabalhador adoeca.

Quando néo recebe reconhecimento por parte de
seus superiores hierarquicos e/ou colegas de
trabalho, o trabalhador adoece.

O mercado de trabalho atual exige que o
trabalhador tenha uma postura mais agressiva
para que possa conquistar seu espago nas
organizacoes.

O relacionamento interpessoal na empresa
permeado pelo respeito e pela confianga entre
colegas de trabalho e chefia ndo é um fator
significativo para o atingimento das metas da
organizacao.

O excesso de cobrancas do trabalhador para com
ele mesmo provoca seu adoecimento.

O trabalhador perfeccionista obtém melhores
resultados no trabalho.

Trabalhadores alocados em areas e/ou atividades
que ndo lhes proporcionam satisfagdo pessoal
adoecem.

O trabalhador ocioso ou que tem suas
potencialidades pouco aproveitadas adoece.

A alienacgdo do trabalhador, ou seja, o fenémeno

no qual o mesmo nao se reconhece no produto do
seu trabalho, é um dos fatores que provocam seu

adoecimento.

Exercer atividades profissionais desprazerosas
nada tém a ver com a satisfacdo pessoal e familiar
do trabalhador.

Quanto mais faceis e pouco desafiadoras as
atividades a serem executadas, menos 0s
trabalhadores adoecem.

O trabalhador que sofre assédio moral
(humilhagdes) no trabalho adoece.

As chefias precisam dar feedbacks diretivos e
austeros aos seus subordinados, para que 0s
resultados sejam atingidos.

Momentos de intenso estresse por motivos
pessoais (divorcio, falecimento de familiares ou
cbnjuge, nascimento de filhos, etc.) fazem com
que o desempenho profissional do trabalhador
caia.

O trabalhador financeiramente endividado tem
sua motivacdo em queda e sua produtividade
prejudicada.

O excesso de cobrancas de familiares para com o
trabalhador faz com gue 0 mesmo adoeca.

Problemas pessoais do trabalhador ndo interferem
em sua produtividade no trabalho.

A inseguranca ocasionada pelo medo de ficar
desempregado provoca o adoecer psiquico do
trabalhador.

A remuneracao adequada é o principal aspecto
necessario para garantir a satisfagdo do
trabalhador no ambiente organizacional.

O excesso de horas dedicadas ao trabalho, em
detrimento do lazer, familia e amigos, é um fator
que provoca estresse no trabalhador.

O bom trabalhador dedica horas extras de seu
tempo para a conclusdo de um trabalho e / ou
projeto.
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APENDICE C - Relatos sobre Adoecer Psiquico no Trabalho

“Apds anos de trabalho, uma funcionaria de um Banco famoso pelo seu tamanho, sofre um assalto
dentro do mesmo. Depois de uma semana sofreu outro assalto e acabou desencadeando sindrome do
panico. Ambos os assaltos ela foi espancada. Depois de um tempo na caixa ela tentou voltar a
trabalhar e o banco a mandou embora, ela piorou, O Sindicato interveio e o Banco a readmitiu, mas de
nada adiantou hoje esta aposentada, mas, perdeu todos os seus direitos e ainda estd com Sindrome do
Panico”.

“Um dos contratados que presta servico para a empresa “X’ esta com problemas de gastrite nervosa e
obesidade, em funcdo da pressdo exercida sobre o mesmo para atingimento das suas metas
individuais”.

“Uma pessoa que estava insatisfeita no trabalho ficou doente, mas ndo com problemas sérios, e isso fez
com que se afastasse por uns dias do ambiente organizacional. Conhe¢o pessoas que quando muito
sobrecarregadas, adoecem e aproveitam para ficar em casa”.

“Tivemos um caso aqui na empresa de uma excelente funcionaria, que sofreu de Stress e Sindrome do
Panico. Ela sempre foi muito dedicada e extremamente perfeccionista em tudo que fazia. Quando
entrou na empresa, a carga de trabalho para a fungdo que exercia era muito grande, impossibilitando-
a de manter os habitos perfeccionistas. Tinha mil coisas para fazer ao mesmo tempo e ndo conseguia
estabelecer critérios de prioridade, além de contar com um chefe extremamente controlador e
burocréatico. Segundo o médico, toda esta situacao no trabalho mais problemas familiares contribuiram
para a doenca. Até suicidio ela tentou. Ficou em tratamento intensivo por quase seis meses e ainda
hoje toma medicamentos, porém seu quadro emocional ja estd estabilizado. Acredito que tenha
aprendido a lidar com estas situacGes novas e a cobrar menos de si mesma. A empresa a apoiou em
tudo, inclusive financiando despesas com psiquiatras e psicologos”.

“Ha aproximadamente dez anos trabalhei em uma empresa onde por exigéncia da qualidade total,
passou-se a admitir para cargos de produgdo apenas pessoas que tivessem o segundo grau completo, o
gue até entdo ndo era uma exigéncia. Como obviamente a fila de candidatos era enorme, escolheram
aqueles com maior "perfil" ao cargo, em sua maioria jovens, recém-formados, e com um grande
interesse em crescer na empresa, principalmente para os cargos administrativos. No entanto, essa
possibilidade era bastante remota, pois a estrutura era enxuta e quase ndo surgiam vagas. Houve nesse
periodo um surto de LER na empresa, e observamos que muitos dos empregados que se queixavam
tinham poucos meses de casa e eram desse periodo de contratacdo, e que a reclamagéo estava muito
mais vinculada a insatisfacdo com a atividade realizada do que com a atividade em si. Isso inclusive
fez a empresa repensar qual era o perfil adequado para aquele cargo™.

“Apenas em meu departamento, em menos de duas semanas, tivemos trés casos de alergia e um de
problemas estomacais. Recentemente acompanhei 0 caso de um Supervisor de Logistica de nossa
empresa, que ha alguns meses vinha apresentando um quadro de estresse muito alto, visivelmente
apresentava rosto avermelhado, grau de ansiedade muito alto devido as cobrangas das Geréncias, €
acabou sendo internado com urgéncia, pois sua pressao estava altissima tendo que se submeter a uma
angioplastia, e exatamente no momento em que estava na mesa de cirurgia, enfartou. Felizmente, os
médicos conseguiram salvar, porém hoje ele estd tomando uma série de medicamentos, controle de
pressao, etc.”.

“A alienacdo do trabalhador, como citado acima, € uma das causas mais graves para leva-lo a um
adoecer psiquico. Tenho observado pessoas que estdo executando tarefas que outras pessoas

Alguns chefes, talvez até por ignoréncia, dizem para o subordinado que ele ndo tem capacidade
criativa, passam uma atividade que ja esta determinado, pedem sugestdes que ndo sdo aceitas e depois
dizem: Eu esperava que vocé fosse mais pro-ativo. O que quero dizer é que estou acompanhando um
caso em que o chefe, durante suas idéias geniais ndo convida o executor da idéia para trocar
informacdes de como o "projeto" poderd ficar melhor. Ele rascunha um papel e entrega para o
subordinado e diz: pode ser melhorado, continue, mas a coisa ja esta toda aprovada pela diretoria, ndo
h& participacdo nenhuma de quem executard o servigo durante todo o processo de aprovacdo. Entdo,
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vocé encontra o profissional derrubado, sentindo-se indtil, dizendo eu ndo valho meu salario, estou
desaprendendo e o pior é que ndo posso ficar desempregado. O que eu queria era participar do
trabalho, sentir que também fui responsavel por tudo. Outro caso grave que pude observar durante
minha experiéncia profissional, foi o ndmero de pessoas que se acidentam por distragdo. Exemplo
recente: Uma funcionaria operacional se distraiu e teve seu pé esmagado pela roda de um caminh&o
ao atravessar uma rua perto da empresa”.

“Posso citar meu relato pessoal. Ao lidar com um cliente que terceirizava nossos servigos através de
atendimento via Help Desk, me deparei com uma populacdo altamente inflacionada, arrogante,
imatura e agressiva. Estes elementos combinados fizeram nascer em mim e em outras pessoas do
departamento de recursos humanos, um intenso mal estar em entrar em contato com qualquer pessoa
que fizesse parte da equipe que atuava neste cliente. A minha crise pessoal foi tdo grande que cheguei a
iniciar um processo de depressdo, junto com ansiedade e distirbio de sono. Em funcéo disto, solicitei
meu desligamento da equipe, o que felizmente, ndo foi atendido pela minha gestora, que me propés
melhorar primeiro, para entdo depois buscar uma outra recolocacdo e entdo sim, me desligar da
empresa. A saida foi tentar ver estas pessoas como seres adoecidos e aprisionados em seu narcisismo,
mas que no fundo precisavam de ajuda. Estou neste processo”.

“Funcionarios que sofreram enfarto por nao suportarem o alto grau de tenséo e pressao em seu dia-a-
dia no trabalho. Conheco pouco do assunto, mas de acordo com que li até hoje, minha impressao é de
gue nas empresas onde existem programas voltados a atender estes problemas de seus funcionarios,
possuem indices bem menores de pessoas que adoecem e se mostram muito mais comprometidas em
atingir resultados para a organizagéo”.

““Afastamento no INSS por Sindrome de Panico.”.

“Posso falar do meu exemplo. Trabalhava em uma empresa no segmento comercial, Loja de Celular,
era Gerente de Loja. La trabalhava as 8 horas em excessiva pressao de supervisores, de clientes que
reclamavam, dos funcionarios insatisfeitos. Na época fui pega de surpresa para me responsabilizar por
uma loja que estava cheia de problemas deixados pela outra gerente. Eu com 18 anos assumi a loja.
Consegui resolver bastantes problemas antigos, mas os outros ndo consegui. Antes, como vendedora
tinha prazer em ir trabalhar, adorava o produto, conhecia a fundo sobre o que eu estava vendendo,
tanto é que ganhei diversos prémios pela minha boa performance. Quando me tornei gerente, ndo tive
treinamento, ndo fui orientada em como lidar com problemas. A empresa disponibilizava celular para
0S gerentes, e este pequeno instrumento ndo me deixava em paz. Na época estava cursando o 2° ano da
faculdade, e todas as noites alguém me ligava para reclamar de problemas e mais problemas. Com
tudo isso fui ficando angustiada, a minha ansiedade estava se tornando excessiva, eram SO
preocupacdes e mais preocupacdes. Aos poucos fui desenvolvendo uma dor de cabeca que néo tinha
causa organica, fui a varios médicos neurologistas, oftalmologista, fiz diversos exames e ndo tinha
nada. A minha ansiedade era tanta também que desenvolvi gastrite nervosa. Enfim, foi 1 ano de muito
sufoco, ndo conseguia me desenvolver na faculdade, fiquei de exame em todas as matérias, mas
consegui passar de ano sem deps. Vivia em intenso estresse e ndo tinha pique em sair par me divertir.
Aos domingos que eram meus Unicos dias de folga, eu s6 chorava. Quando me desliguei desta empresa,
foi o dia mais feliz da minha vida. Aos poucos os sintomas foram sumindo. Ainda tenho crises de
gastrite, dor de cabeca, mas consciente da causa. Hoje trabalhando em RH, vejo a minha tranquilidade
em vista do que passei naquela época”.

“Esta situacdo aconteceu por volta de 1990, quando um torneiro mecénico, recebeu uma tarefa que
deveria ser entregue até a tarde, comegou o servico e a cada hora era lembrado do prazo de entrega,
quando faltava pouco mais de 2 horas para a entrega, ele tinha o trabalho quase pronto, mas,
novamente foi "cobrado” quanto a entrega, sua atitude foi a de enterrar a ferramenta na peca,
provocando o refugo da mesma. A acdo posterior foi a de partir para a agressao ao superior que
estava o pressionando, resultado: saiu da empresa direto para uma casa de repouso e felizmente se
recuperou”.

““Atualmente temos em nosso quadro (aqui na area de RH), um empregado afastado com o diagnéstico
de estresse, sendo que nos quase dois anos em que esta afastado passou inclusive por sindrome do
panico; além deste caso ha também outro caso da empregado que apresentou dores no membro
superior, sendo diagnosticado como LER, por excesso de digitacéo e esforcos repetitivos. A obesidade
é outro fator muito notério no dia a dia de empregados que trabalham em escritorios e via de regra
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ndo praticam esportes ou algum tipo de atividade fisica, o que acaba por culminar em outras inimeras
doencas”.

“Um profissional ligado a area de Logistica e Planejamento, viveu por um longo periodo, um ambiente
de extrema pressdo e cobranca por prazos apertados, qualidade nas informagdes geradas, etc... Sua
jornada de trabalho era em média 13 a 14 horas por dias, além de ter alguns finais de semana
comprometidos. Um determinado momento este profissional apresentou problemas de depresséo e foi
submetido a um acompanhamento psiquiatrico. Este profissional esta afastado por quatro meses e
decididamente ainda ndo conseguiu retornar ao trabalho, ap6s dois tentativas frustradas. Tenho
duvida da sua recuperacdo, pois hoje ele apresenta no seu comportamento fortes tracos de inseguranga
e medo. A empresa aguarda seu maior equilibrio para tentar realoca-lo para uma outra funcao™.

“Trabalho ha dois anos em um grupo que é formado por quatro empresas. J& trabalhei em duas delas,
0 que pude perceber é que ha um nimero grande de tarefas para poucas pessoas executarem, baixo
reconhecimento ndo sé financeiro como feedback positivo e clima favoravel, dai acontece que as
pessoas (no plural, pois vem crescendo as ocorréncias, em diversas areas e cargos) comegcam a
apresentar diversos sintomas como: tendinites, dores no estomago, constates dores de cabeca quando
ndo crises de choros e por tais problemas chegam a ficar afastadas. Trabalham por causa da crise do
desemprego, por necessidade ndo mais conciliando trabalho com realizagcdo profissional/pessoal e
prazer com o que faz. N&o sei se é uma tendéncia das empresas, como li uma outra vez, ter
colaboradores cada vez mais lacdnicos e espartacos, so sei que como uma profissional da psicologia
isto me preocupa, até porque se continuar com esta constante teremos empresas menos produtivas e
muito, muito mais doentes™.

“Acompanhei o desenvolvimento de trés casos de Sindrome do Panico (fase critica) em menos de um
ano, na mesma area de trabalho, o que reforgou minha crenca na inter-relagcdo existente entre
condicOes de trabalho e adoecer psiquico™.

“Tive uma vendedora que comegou a sentir fortes dores de cabeca, sem nenhum motivo aparente, ao
meu 0 motivo era que ela ndo estava conseguindo atingir suas metas e isso lhe trazia preocupacdo em
relacdo ao seu status de melhor vendedora da empresa, logo que ela voltou a vender as dores de
cabega quase que milagrosamente deixaram de existir”.

“Eu poderia até mesmo mencionar meu caso. Tenho feito cursos na area em que desejaria atuar, isto
porque a prépria empresa insistiu, detalhe: com meu dinheiro! Quando achei que fosse mesmo ficar na
area que queria, simplesmente contrataram outra pessoa para fazer o trabalho que eu ja estava
fazendo e me colocaram numa &rea que ndo tenho como aproveitar meu potencial. Chorei muito e fico
muito triste todos os dias que penso que tenho que trabalhar. Outro aspecto sou contratada por uma
cooperativa. Fico o tempo todo imaginando no dia em que for mandada embora, ndo terei direito a um
FGTS, Seguro Desemprego como fica as minhas contas? e mais, todo final de ano é a mesma coisa,
todo mundo recebendo 13° e eu chupando o dedo. Quer dizer, isto tudo faz causar um stresse tremendo
e um desanimo pelo trabalho, mas sabemos que o mercado esta saturado e o melhor é ficar onde
estamos ou entdo permanecer um bom tempo fora do mercado até se encaixar em outra coisa”.

“Estamos com um caso atualmente de um funcionario afastado por depresséo”.

“Depressédo, Distlrbios do Sono, Dependéncia Quimica, Alcoolismo e Fobias. Descontrole financeiro
por parte da esposa, somados aos cilimes excessivo por parte do marido, levaram-no a um enfarte
fulminante, com 36 anos. Problemas de alcoolismo levando & separacdo do casal e consequente
aumento da ingestdo de alcool por parte do dependente. Ameaca a vida de outro funcionario, em
funcdo de ciime, com arma de fogo. Ameaga a vida de superior caso esse ndo assumisse a execu¢do do
seu trabalho (neste caso, por tratar-se de desenhista, ndo conseguia mais executa-lo devido tremor em
excesso), o qual o mesmo ndo conseguia executar em fungéo de sua dependéncia a drogas. Ao retornar
ao antigo emprego, por ordem judicial (tinha estabilidade profissional), o funciondrio retirado do seu
local de trabalho, além de suas tarefas normais; em pouco tempo foi verificado por sua familia, que o
mesmo, ora se sentia agressivo, ora deprimido”.

“Conheco um profissional que numa empresa anterior mostrava-se uma pessoa muito assertiva e com
um nivel de inteligéncia emocional equilibrado. Num outro momento, tive a oportunidade de conhecé-
la em outra empresa onde o nivel de estresse era grande, as relagcbes com algumas pessoas "chaves"
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eram totalmente passionais e, também, havia grande desorganizacdo em relacdo a processos. Essa
pessoa tornou-se impulsiva, agressiva, desconfiada, desequilibrada emocionalmente, passional,
insegura e competitiva. Talvez ela nem tenha nogdo que "adoeceu psiquicamente”. Porém, quem a vé
de fora tem essa percepgdo”.

““S&8o casos comuns nas empresas, muitas vezes ndo claramente identificados, principalmente quando
ndo ocorre o afastamento por muitos dias do trabalho. Comecam a aparecer as faltas ocasionais e/ ou
oportunistas, ex.: para uma consulta de rotina o funcionario falta o dia inteiro, como se o fato de ir a
uma consulta o impossibilitasse fisicamente de trabalhar naquele dia. O filho precisa ir ao pediatra e
marca a consulta para a metade do dia e falta coma desculpa de levar o filho ao médico.... enfim
comegasse a perceber no funciondrio falta de planejamento para saidas necessarias, mas que n&o
necessariamente devam ser faltas... Nos casos mais graves o funcionario realmente ja ndo consegue se
concentrar no trabalho e acaba se afastando por mais dias”.

“Infarto e confusdo mental™.

“Alcoolismo, a assistente social visitou inimeras vezes o funcionario que ap6s 25 anos de empresa foi
demitido. Entrou em depressao e sentimento de inutilidade e afundou-se no alcoolismo™.

“Ansiedade, estresse e sindrome do panico”.

““O adoecer nunca deve ser avaliado isoladamente, tendo como causa o trabalho ou a familia ou a falta
de laser, mas sim um conjunto de situacdes que acabam refletindo na estrutura geral do individuo.
Normalmente, que esta mal no trabalho, mas pessoalmente est4 bem ou tem outras atividades fora da
empresa que diminuam a "importancia" dada ao trabalho, dificilmente esta pessoa adoecera. Porém se
a vida da pessoa se torna o trabalho ou se no campo profissional também estd apresentando
dificuldades a possibilidade de adoecer é bem maior. Nesses meus 18 anos de RH ja observei muitos
casos de pessoas adoecendo, pelos motivos mais variados, dependendo do valor que cada um da para o
problema enfrentado, por situagdes ja vivenciadas ou criadas na mente e a maioria sem se aperceber
disso. A Sindrome do Panico, ultimamente tem sido a febre, principalmente por medo de perder o
emprego”.

“Uma consultora que néo tinha seu trabalho reconhecido e ndo era promovida em detrimento de
outras menos capacitadas e treinadas, que via a ascencdo de colegas menos experientes e recebia
feedbacks constantes e contraditérios, era vitima de enxaquecas constantes (era o principal quadro da
empresa, desde a proprietaria e se estendia a maioria dos consultores). Ao viajar todas as semanas,
ndo podia dormir em um quarto privativo onde pudesse ter privacidade e descansar. Trabalhava
praticamente todos os feriados e fins-de-semana. Quando comegou a recusar alguns trabalhos mais
pesados devido ao seu estado debilitado, passou a sofrer assédio moral, até que teve uma contracao
muscular na coxa e ficou 15 dias sem poder andar direito e nem dirigir. Nesse momento, a consultora
se demitiu para se tratar. Teve que fazer um tratamento intensivo de hidroterapia para soltar a
musculatura afetada e RPG por seis meses devido ao problema. A enxaqueca, 0 cansaco cronico e a
insdnia passaram. imediatamente. apds seu desligamento da empresa. As consultoras que permanecem
na empresa continuam com enxaqueca’.

“A esposa de um funcionario entrou em sociedade com uma colega e ele cedeu cheques para financiar
0 negocio, que ndo deu certo, 0 que o obrigou a cobrir os cheques mesmo sem ter condi¢des. Isto fez
com que o mesmo entrasse em choque no local de trabalho e eu mesmo o socorri levando-o até o
hospital, quando o médico me disse que ndo diagnosticou nada, ou seja, ele ndo estava doente. A partir
deste momento foi que ele nos contou o problema ent&o o encaminhamos a uma psicéloga e o ajudamos
a pagar suas dividas o que o ajudou a recuperar-se, mas seu casamento acabou, pois no contato que
fizemos com sua esposa ela se mostrou totalmente indiferente entdo se descobriu que ela estava o
traindo™.

“Quando fiz um temporario tive a oportunidade de ver boa parte dos sintomas manifestados em uma
pessoa préxima. Ele era o responsavel administrativo da pequena empresa, responsavel por cobrir os
"furos" dos donos. Quando os sintomas iniciaram a surgir: Gastrite Nervosa e ins6nia, pois quando
dormia sonhava com o trabalho, ocasionando em emagrecimento rapido e dores de cabe¢a. Quando
apds 06 meses ele conseguiu se afastar por 30 dias e logo que retornou ja estava diferente. E por mais
06 meses se despediu da empresa deixando a responsabilidade com os préprios donos™.
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“A Sub-utilizacdo de um profissional em cargo abaixo de suas qualificacBes pode fazer com que ele
entre em depressdo. Isso porque muitos profissionais estdo presos ao fato de terem elevados niveis de
estudo e baixo grau de experiéncia, tendo que aceitar posi¢Oes operacionais na Organizacdo. Desta
forma o fato do trabalhador ndo conseguir fazer com que 0s seus investimentos em escolaridade
influenciassem na sua carreira proporcionou uma acentuada falta de motivacdo e por fim elevados
estagios de depressao”.

Uma colega de trabalho que sofreu uma crise de stress muito grande. Teve uma crise séria de dor de
cabeca, levando a uma internacdo e um breve afastamento do trabalho. A mesma sempre se mostrou
muito alienada aos processos de trabalho, muito perfeccionista, cobrando muito de si mesma. E uma
pessoa que ndo se permite errar e que acaba envolvendo todos nessa sua neurose”.

“Uma profissional que atuava em um grande banco, contraiu a LER. Devido as constantes dores, teve
que se submeter a uma cirurgia, que infelizmente ocasionou outros problemas mais graves, deixando
sequelas nesta pessoa, ela perdeu grande parte dos movimentos de uma das maos. Atualmente esta
pessoa se encontra afastada por prazo indeterminado”.

“Estou na mesma empresa ha quase oito anos e posso citar diversos casos em que ja vi pessoas
adoecerem e assim permanecem, como também vi pessoas que por motivos diversos ficam visivelmente
doentes, abatidos, apaticos. Prefiro ndo citar casos, mas fazer um comentario sobre algo que pensei
enquanto respondia as questdes anteriores: O adoecer provocado por conflitos, insatisfacéo, excesso
de trabalho, etc., vai variar muito de acordo com o individuo. Existem fases em que a pessoa fica mais
suscetivel aos estimulos, em outras mais resistente. Penso que hoje em dia muita gente se submete a
situacBes por simples falta de opcéo, s6 pelo medo de ficar desempregado. E isto € a realidade que
vivemos, ndo da para fazer de conta que vamos estar em estado constante de motivacado e que os chefes
vao preocupar-se em primeiro lugar com seu capital humano e depois com as cobrancas a que também
é submetido. Eu pessoalmente, me percebi em muitas situacBes das perguntas anteriores, e ja tive
muitos sintomas de estresse, até que percebi que é o desconforto que faz com que busquemos
melhorias. Entdo, apesar de viver situagdes desagradaveis, procuro encontrar prazer no que fago e
valorizar meu trabalho quando outros ndo o fazem, e tenho tido bons resultados. Bem, espero ter
contribuido, quanto mais se pensar sobre assunto tdo importante mais préximos estaremos de
encontrar solucgdes™.



Setembro passou,

com oitubro e novembro

Ja tamo em dezembro.

Meu Deus, que é de nos?

Assim fala o pobre do seco Nordeste,
Com medo da peste,

Da fome feroz.

A treze do més ele fez a experienca,
Perdeu sua crenca

Nas pedra de sa.

Mas nota experienca com gosto se agarra,
Pensando na barra

Do alegre Naté.

Rompeu-se o Nata, porém barra néo veio,
O s6, bem vermeio,

Nasceu munto além.

Na copa da mata, buzina a cigarra,
Ninguém vé a barra,

Pois barra ndo tem.

Sem chuva na terra descamba janéro,
Depois, feveréro,

E 0 mérmo verdo

Entonce o rocéro, pensando consigo,
Diz: isso é castigo!

Né&o chove mais néo!

Apela pra mago, que é o més preferido
Do Santo querido,

Senh6 Séo José.

Mas nada de chuva! Ta tudo sem jeito,
Lhe foge do peito

O resto da fé.

Agora pensando segui 6tra tria,

Chamando a famia

Comega a dizé:

Eu vendo meu burro, meu jegue e o cavalo,
Nos vamo a Sao Palo

Vivé ou morré.

Nos vamo a Sao Palo, que a coisa ta feia;
Por terras aleia

NG6s vamo vaga.

Se 0 nosso destino ndo fo tdo mesquinho,
Pro mérmo cantinho

Nos torna a vorta...

A Triste Partida
(Patativa do Assaré)

E vende o seu burro, o jumento e o cavalo,
Inté mérmo o galo

Vendéro também,

Pois logo aparece feliz fazendéro,

Por p6co dinhéro

Lhe compra o que tem

Em riba do carro se junta a famia;
Chegou o triste dia,

Ja vai viaja.

A seca terrive, que tudo devora,
Lhe bota pra fora

Da terra nata.

O carro ja corre no topo da serra.
Oiando pra terra,

Seu bergo, seu 14,

Aguele nortista, partido de pena,
De longe inda acena:

Adeus, Ceara!

No dia seguinte, ja tudo enfadado,

E o carro embalado,

Veloz a corré,

T4ao triste, o coitado, falando saudoso,
Um fio choroso

Escrama, a dizé:

- De pena e sodade, papai, sei que morro!
Meu pobre cachorro,

Quem da de comé?

Jé& 6to pergunta; - Méaezinha, e meu gato?
Com fome, sem trato,

Mimi vai morré!

E a linda pequena, tremendo de medo:
- Mamae, meus brinquedo!

Meu pé de fuld!

Meu pé de roséra, coitado, ele seca!

E a minha boneca

Também 4 ficou.

E assim véo dexando, com choro e gemido,
Do berco querido

O céu lindo e azu.

Os pai, pesaroso, nos fio pensando,

E o carro rodando

Na estrada do Su
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Chegaro em Séo Paulo
sem cobre, quebrado
O pobre, acanhado,
Percura um patréo.

S6 vé cara estranha,
da mais feia gente,
Tudo é diferente

Do caro torréo.

Trabaia dois ano,
trés ano e mais ano,
E sempre no prano
De um dia inda vim.
Mas nunca ele pode,
s6 veve devendo,

E assim vai sofrendo
Tormento sem fim.

Se arguma noticia
das banda do Norte
Tem ele por sorte
O gosto de uvi,
Lhe bate no peito
sodade de moio,

E as &gua dos 6io
Comeca a cai.

Do mundo afastado,
sofrendo desprezo,
Ali veve preso,
Devendo ao patrdo.
O tempo rolando,
vai dia vem dia,

E aquela famia

N&o vorta mais ndo!

Distante da terra
tdo seca mas boa,
Exposto a garoa,

A lama e ao pad,
Faz pena o nortista,
tdo forte, tdo bravo,
Vivé como escravo
Nas terra do su.



