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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver
os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”

Albert Einstein
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Resumo

Esta dissertacdo aborda o tema da saude mental dos servidores publicos. Tem
como publico-alvo os servidores e as chefias que atuam na area de atengao a saude
da comunidade universitaria de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, localizada
no Rio Grande do Sul. Tem como objetivo geral compreender a visdo dos profissionais
que trabalham com saude mental em uma instituicdo federal de ensino superior e de
suas chefias, acerca da saude mental dos servidores da Instituigdo, e como objetivos
especificos, conhecer a visao desses profissionais quanto a importancia da
construcdo de um Documento Norteador de Boas Praticas em Saude Mental e definir
as diretrizes para a elaboragao deste documento. Trata-se de um estudo qualitativo,
tendo como base a pesquisa bibliografica e pesquisa de campo, realizada através de
entrevistas. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo.
Os resultados demostram que a Universidade pode ser um fator gerador de
adoecimento, relacionado com as relagdes interpessoais, problemas de gestdo e a
precarizacao social e do trabalho através do desmonte do servi¢o publico. Obtivemos
avanc¢os nas Politicas de Saude para os servidores publicos, mas ainda se sente a
necessidade de uma maior atengao a Promogao da Saude. Pelos dados obtidos, é
imprescindivel que a Instituicdo volte seu olhar para a saude mental dos servidores,
com politicas direcionadas ao combate ao assédio moral, as relagdes interpessoais,
comunicagao e programas de melhoria da gestédo. Para isso, destaca-se a importancia

de novas pesquisas e a continuidade do trabalho com este tema.

Palavras-chave — Trabalho. Saude mental. Adoecimento Mental. Servidores Publicos

Federais. Instituicado Federal de Ensino Superior



Abstract

This dissertation addresses the issue of mental health of public servants. Its
target audience is the servers and managers who work in the area of health care in the
university community of a Federal Institution of Higher Education, located in Rio
Grande do Sul. The general objective is to analyze the view of professionals who work
with mental health in a federal institution of higher education and their heads, about
the mental health of the Institution's servers, in order to understand how the servers
become ill and how it is carried out. the work within the institution, to later provide
subsidies for the team and for the Institution. This is a qualitative study, based on
bibliographic research and field research, carried out through interviews. For data
analysis, the content analysis technique was used. The results show that the University
can be a factor that generates illness, related to interpersonal relationships,
management problems and social and work precariousness through the dismantling of
the public service. We have made advances in Health Policies for public servants, but
there is still a need for greater attention to Health Promotion. Based on the data
obtained, it is essential that the Institution turns its attention to the mental health of its
employees, with policies aimed at combating moral harassment, interpersonal
relationships, communication and management improvement programs. For this, the
importance of new researches and the continuity of the work with this theme is
highlighted.

Keywords — Work. Mental health. Mental lliness. Federal Public Servants. Federal

Institution of Higher Education
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1. Introdugao

Segundo a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), os transtornos
mentais sdo cada vez mais frequentes, sendo que a sobrecarga mental tem sido um
dos principais motivos de afastamentos do trabalho. E no servico publico ndo é
diferente do setor privado. Um boletim organizado pelo Ministério da Fazenda, em
2017, mostrou que os transtornos mentais e comportamentais foram a terceira maior
causa de incapacidade para o trabalho, entre 2012 e 2016, considerando a concessao
de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017).

As questdes que envolvem o adoecimento mental s&do inumeras e complexas.
O mundo do trabalho estd em constante mudanca e o servigo publico precisa
acompanhar essas transformacgdes.

E somente a partir de 2007 que o Governo Federal se compromete a
implementar a Politica de Atencédo a Saude do Servidor Publico Federal — PASS, uma
politica pautada na abordagem biopsicossocial, em informagdes epidemioldgicas, na
inter-relacao de eixos, no trabalho multidisciplinar, no conhecimento transdisciplinar e
na avaliacdo dos locais de trabalho. E sustentada pelos eixos de vigilancia e promogao
a salde, assisténcia & saude do servidor e pericia em saude (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO).

A Politica de Atencao a Saude do Servidor Publico € operacionalizada pelo
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor, implementado pelo Decreto
n°® 6.833, em 2009. Trata-se da construgao e consolidagao de uma politica transversal
de gestao de pessoas que compromete os diferentes 6rgaos da Administracao Publica
Federal, com agbes na area de saude e segurancga no trabalho no servigo publico
federal (SIASS, 2014).

O objetivo geral dessa pesquisa foi compreender a visdo dos profissionais que
trabalham com saude mental em uma instituicao federal de ensino superior e de suas
chefias, acerca da saude mental dos servidores da Instituicdo, do qual se delimitou
dois objetivos especificos. O primeiro objetivou conhecer a visdo dos profissionais da
Saude Mental e dos gestores do departamento de saude de uma instituicao federal
de ensino superior, quanto a importancia da construgao de um documento norteador
de Boas Praticas em Saude Mental e o segundo, definir as diretrizes para a elaboragéo
de um instrumento de Boas Praticas em Saude Mental.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa, por se entender que este € o
modelo mais adequado a analise, compreensdo e descricdo dos elementos
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relacionados a saude mental no trabalho. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
sobre o tema e posteriormente foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os
servidores atuantes na Divisdo de Promogao da Saude da Instituicdo e suas chefias.

O trabalho esta dividido em seis capitulos. No primeiro, consta a introdugao, no
segundo, os objetivos — geral e especificos, no terceiro, o referencial teorico,
subdividido em quatro partes, que sao “A Trajetéria do Ensino Superior Publico no
Brasil”, “Politicas de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal”, “As faces do
trabalho: prazer e sofrimento” e “Saude Mental e o Afastamento do Trabalho”. No
quarto capitulo consta a metodologia, no quinto capitulo, a analise e discussao dos

dados e por fim, as consideragdes finais.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral:

Compreender a visédo dos profissionais que trabalham com saude mental
em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior e de suas chefias, acerca da

saude mental dos servidores da Instituigéo.

2.2.0bjetivos Especificos:

e Conhecer a visdo dos profissionais da Saude Mental e dos gestores do
departamento de saude de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, quanto
a importancia da constru¢ao de um documento norteador de Boas Praticas em
Saude Mental;

¢ Definir as diretrizes para a elaboragao de um instrumento de Boas Praticas em

Saude Mental;
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3. Referencial Teérico
3.1. A Trajetéria do Ensino Superior Publico no Brasil

O ensino superior no Brasil, no periodo colonial, era destinado apenas para a
elite, que obtinha sua formacdo na Europa, especialmente na Universidade de
Coimbra. Devido a isso, os primeiros ensaios do ensino superior no Brasil foram aos
moldes de Portugal, sendo praticamente todo voltado para a area literaria.

As tentativas de instituir o ensino superior no Brasil Colénia ndo obtiveram éxito.
Nos conventos franciscanos, jesuitas e carmelitas, os padres e seminaristas tinham
acesso a educacao de nivel superior, nas areas de filosofia, teologia, gramatica grega,
latina e portuguesa, mas a ninguém externos aos conventos era dado acesso a esse
tipo de conhecimento (OLIVEN, 2005; FAVERO, 2006).

“A historia da criagdo de universidade no Brasil revela, inicialmente,
consideravel resisténcia, seja de Portugal, como reflexo de sua politica de
colonizagdo, seja da parte de brasileiros, que nao viam justificativa para a
criagdo de uma instituicido desse género na Colbnia, considerando mais
adequado que as elites da época procurassem a Europa para realizar seus
estudos superiores” (FAVERO, p.20)

Foi em 1808, com a chegada da Familia Real, que se deu inicio a
implementacgao do Ensino Superior no Brasil, com a criagao, por D. Jodo VI, da Escola
de Cirurgia da Bahia (atual Universidade Federal da Bahia) e a Escola de Anatomia,
Cirurgia e Medicina (atual Universidade Federal do Rio de Janeiro), ainda como um
modelo destinado essencialmente aos filhos de aristocratas (VILLANOVA, 1948, p. 8).

“Por muitos anos, a teoria da universidade brasileira foi, basicamente, a
pombaliana — uma universidade técnica, pratica, formando profissionais
competentes para administragao do Estado. Na pratica, o que prevaleceu foi
a formacéo de elites. [...] Os primeiros cursos superiores criados foram os de
Medicina, Direito e Engenharia. As primeiras iniciativas nesse sentido
comegaram a acontecer a partir da transmigracdo da Familia Real
portuguesa, em 1808, os cursos funcionavam em instituicbes isoladas
mantidas pelo Estado, destinadas a formarem profissionais para atender as

necessidades do préoprio Estado e da sociedade” (COSTA; RAUBER; 2009
p.246)

As instituicbes e cursos criados por D. Jodo VI, foram responsaveis pelo
surgimento de escolas e faculdades profissionalizantes, que constituiram o conjunto
de instituicdes de ensino superior até o periodo da Republica. Segundo Mendonga

(2000), somente em 1920 é que surge a Universidade do Rio de Janeiro, formada pela
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unido dos cursos existentes na Escola Politécnica, na Faculdade de Medicina e na
Faculdade de Direito. E a primeira instituicdo universitaria legalmente criada pelo
governo federal.

Em 1924 foi criada a Associacao Brasileira de Educagéo (ABE) e a Associagao
Brasileira de Ciéncias (ABC), com o objetivo de conscientizar educadores, populagao
e autoridades quanto aos problemas inerentes a educacgao, tentando buscar solugdes
adequadas e discutindo a concepcéao das universidades, suas fungdes, autonomia e
modelo de Universidade ideal (FAVERO, 2006).

No ano de 1930 foi criado o Ministério da Educacao e da Saude Publica, sob o
comando de Francisco Campos, que inicia uma série de reformas na educagao
brasileira. Cria o Conselho Nacional de Educagéo, regulamenta e organiza o ensino
superior e o segundo grau e decreta 0 modo de organizagao da Universidade do Rio
de Janeiro. O surgimento formal das Universidades se da em 1931, com o Estatuto

das Universidades Brasileiras, que diz, em seu artigo 1:

“O ensino universitario tem como finalidade: elevar o nivel da cultura geral,
estimular a investigacao cientifica em quaisquer dominios dos conhecimentos
humanos; habilitar ao exercicio de atividades que requerem preparo técnico
e cientifico superior; concorrer, enfim, pela educag¢do do individuo e da
coletividade, pela harmonia de objetivos entre professores e estudantes e
pelo aproveitamento de todas as atividades universitérias, para a grandeza
na Nacao e para o aperfeicoamento da Humanidade.”

Em 1932 é lancado o Manifesto dos Pioneiros da Educagdo Nacional
(SANFELICE, 2007), assinado por 26 educadores, com a finalidade de oferecer
diretrizes para uma politica de educacédo e torna-la acessivel a todos, vendo a
educagdo como um instrumento de reconstrugcdo da democracia, permitindo a
integracdo dos mais diversos grupos sociais.

Em 1934 foi promulgada a nova Constituicdo Brasileira, proclamando os
principios da democracia, liberdade e justica. Essa constituicao teve vigéncia por um
curto periodo, apenas trés anos, quando Getulio Vargas instaurou o Estado Novo,
abolindo as eleigbes e perseguindo inimigos politicos.

Foi também em 1934 que é fundada a Universidade de Sao Paulo, que
promove uma inovagdo na concepgao estrutural e funcional das faculdades
preexistentes e passou a ser um divisor de aguas (PILETTI e PILETTI, 1990). Nesse
mesmo ano surgem ainda a Universidade do Distrito Federal e a Universidade de

Porto Alegre.
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Com o fim da era Vargas, em 1946, uma nova Constituigdo € promulgada, no
governo de Eurico Gaspar Dutra. Ainda em 1946 surge o projeto da lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional, mas ele s6 consegue entrar em discussdo na Camara
Federal em 1961.

Segundo Mendonga (2000), durante os anos 50 e 60, o ensino superior
brasileiro passa a sofrer profunda influéncia politica. Sdo observadas algumas
mudangas na estrutura pedagogico-administrativa e debates promovidos por
movimentos estudantis na luta pela abertura da universidade para a populacao.

Com o golpe militar de 1964 o cenario nas universidades passa a sofrer
drasticas mudancgas, na tentativa de conter os debates dos movimentos estudantis,
usando a repressao e desarticulando os movimentos por meios de intervengoes
violentas por parte dos militares, dentro e fora dos campi universitarios
(EVANGELISTA, 2001; MENDONCA, 2000; FAVERO, 2006).

O governo militar promoveu uma profunda reforma no ensino superior
brasileiro, reformulando e modernizando o sistema de ensino brasileiro. Basicamente
as reformas foram: extincdo da catedra, fim da autonomia das faculdades, criacdo de
institutos, faculdades e/ou escolas, introdugcdo do sistema de créditos, ciclo basico
antes da formagao profissional, garantia de representagdo discente e docente,
ingresso continuo por carreiras e curriculos minimos fixados pelo Ministério da
Educacao. A Reforma Universitaria de 1968, propde a universidade na sua forma mais
ideal de organizagao, alicer¢ado no tripé ensino, pesquisa e extensao, enfatizando a
indissolubilidade entre os trés pilares (SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

Os bons resultados do desenvolvimento econdmico da década de 1970 faz
aumentar os recursos destinados a educagao e aumenta também a demanda pelo
ensino superior. O setor publico e o setor privado acabam sendo beneficiados pela
politica econémica da época.

A transi¢ao politica e a crise econémica da década de 1980 atingem o setor
publico e o privado, causando uma estagnagao no ensino superior e aumentando
exponencialmente os cursos noturnos, em especial, nas instituicdes privadas.

O governo de Fernando Henrique Cardoso promove uma contrarreforma no
ensino superior, com o objetivo de transformar a natureza da universidade, de

instituicao social, para organizagao social.
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“A instituicdo social aspira a universalidade, tem a sociedade como referéncia
normativa e valorativa, se percebe na divisdo social e politica e busca
universalidade para responder as contradicdbes sociais e politicas,
inseparavel das ideias de formagao, criagao e reflexao critica, e, portanto, da
ideia de democratizagdo do saber e da democracia, bem como nao pode
furtar-se afirmativa ou negativamente ao ideal socialista [...] a organizagéo
social tem a si prépria como referéncia, apresenta uma instrumentalidade
voltada para ideias de eficacia e sucesso no emprego nao questiona sua
existéncia, seu lugar na luta de classes, se configurando em universidade
funcional e gerencial” (CHAUI, 1999, p.4)

Em 1996 ¢é aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), que define
e regulamenta o sistema educacional brasileiro, seja publico ou privado. A LDB foi
criada com base nos principios da Constituicdo Federal, que reafirma o direito a
educacado desde a educagado basica até o ensino superior. A autorizagédo e o
reconhecimento de cursos, assim como o reconhecimento de instituicbes de ensino
superior, passaram a ter prazos limitados, sendo renovados apds processo regular de
avaliacao (CUNHA, 2003).

A contrarreforma do Ensino Superior se apoia fundamentalmente na Lei de

Diretrizes e Bases 9394/96 (LDB), e seu estatuto de legalidade que imprime:

[...] o favorecimento da expansdo do privatismo, a liquidagdo da relagéao
ensino, pesquisa e extensdo, a supressdo do carater universalista, a
subordinagao dos objetivos universitarios as demandas do mercado, a
redugdo do grau de autonomia pensada apenas como autonomia financeira;
nexo organizador da vida universitaria; a supressao da vida universitaria sao
os tragos fundamentais que resultam, como um pacto para o ensino superior,
desse duplo e imbricado movimento politico de ajuste e de reforma do Estado
[...]. Nao se trata de acabar com a universidade brasileira, trata-se de acabar
com o sistema universitario publico (NETTO, 2000, p. 29).

Carbussi (2004) afirma que o governo FHC se favoreceu das medidas adotadas
nos governos anteriores referente as politicas adotadas pelo Ministério da Educacao,
principalmente na extingdo do Conselho Federal de Educacao (CFE) e na criagao do
Conselho Nacional de Educagéo (CNE), o qual possibilitou maiores responsabilidades

ao setor privado para a expansao da educacgao superior.

“Foram acelerados e faciltados os processos de autorizagao,
reconhecimento e credenciamento de cursos e instituicdes do setor privado,
por parte do CNE. Com isso, favoreceu-se consideravelmente a expanséao
desse nivel de ensino, por intermédio da iniciativa privada” (CORBUSSI,
2004, p. 682)
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Em 1998 o governo federal criou 0 Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
como um instrumento para avaliar o desempenho dos estudantes no término da
educagao basica. Durante mais de dez anos o exame nao teve o objetivo de selecionar
estudantes para o ensino superior. Ainda no periodo do governo de Fernando
Henrique Cardoso, as seguintes acdes foram voltadas ao ensino superior: leis para
regulacdo de mecanismos de avaliagao, ampliagdo do poder docente na gestao
universitaria, reconfiguragdo do Conselho Nacional de Educacdo, sistema de
avaliagao da educacao superior e estabelecimento de padrbes de referéncia para a
organizacao académica das Instituicdes de Ensino Superior.

A partir de 2003, com o governo de Luiz Inacio Lula da Silva, a sociedade cria
expectativas, por este se apresentar como um governo popular democratico. No
decorrer do governo, as agdes da Reforma Universitaria foram ocorrendo de forma
fragmentada. Tarso Fernando Henz Genro, como Ministro da Educagao, conseguiu a
aprovacgao da Lei que criou o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacao Superior
(Sinaes); encaminhou ao Congresso Nacional o Projeto de Lei para instituir a reserva
de vagas para egressos de escolas publicas, negros e indigenas, nas instituicdes
publicas de ensino superior e criou 0 Programa Universidade para Todos (PROUNI).

Fernando Haddad deu seguimento ao trabalho de Genro, assumindo o
Ministério da Educagdo com quatro itens prioritarios: alfabetizagdo com inclusao;
reforma do ensino superior; reorganizagéo do ensino técnico; aprovagao do Fundo de
Manutencgao e Desenvolvimento da Educacéo Basica (FUNDEB).

Uma das prioridades do Governo Lula, no que diz respeito a educacgao, foi a
democratizacédo do acesso a educagéao superior. Dentre as a¢des, podemos destacar
o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansao das Universidades
Federais (REUNI) e o Programa Universidade para Todos (PROUNI).

No Projeto de Lei 7.200/2006, que trata da Reforma da Educacéao Superior, fica
explicita a preocupagao do governo com as politicas de agdes afirmativas e
assisténcia estudantil, favorecendo o ingresso e a permanecia no ensino superior, de
segmentos que historicamente tém ficado a margem da educagao superior publica.

O REUNI, criado através do Decreto 6.096/2007, tem como objetivo, conforme
consta em seu artigo 1°,

“criar condigbes para a ampliagdo do acesso e permanéncia na educagao
superior, no nivel de graduagao, pelo melhor aproveitamento da estrutura
fisica e de recursos humanos existentes nas universidades federais”
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Conforme o atrigo 2° do Decreto n° 6.096, o REUNI possui como diretrizes “a
reducao das taxas de evasao, ocupagao de vagas ociosas e aumento das vagas de
ingresso, especialmente no periodo noturno; ampliacédo de politicas de inclusao e
assisténcia estudantil; articulagao da pés-graduacéo com a graduagao e da educagéo
basica com a educacéo superior” (DECRETO n° 6.096, 2007).

Com o REUNI, houve um processo de expansao das Universidades federais
por todo o Brasil, com a criagdo de diversos campi no interior dos Estados, iniciando
um processo de interiorizacdo da educacéao superior. As Universidades que aderiram
ao programa receberam recursos adicionais para realizar a reestruturagao.

Para Santos (2016, p.32), “o REUNI faz parte de uma engrenagem
governamental para expandir a educacao superior no Brasil por meio de suas
universidades federais”. E sistematizada pelo MEC em trés fases: interiorizagao,
reestruturacao e expansao.

Nos governos Lula (2003 — 2011) e Dilma (2011 — 2016) foram criados um total
de 18 universidades, 173 campi e centenas de unidades dos Institutos Federais de
Educacao (IFES) que ao final do governo Dilma ja eram 38 IFES distribuidos em 600
campi. Esse aumento favoreceu a abertura de concursos publicos em diversas areas,
para contratagdo de docentes e técnicos administrativos, para atuarem nessas novas
universidades e no plano de expansao das ja existentes.

Segundo Borssoi e Nez (2019) a Emenda Constitucional 95 (EC95) aprovada
pelo governo Temer em 2016, que instituiu um Novo Regime Fiscal no pais, com o
congelamento de gastos coloca em risco a universidade e a existéncia da pesquisa.
A partir de 2016 ha um retrocesso, com politicas neoliberais, com cortes relevantes
na educacao, que distanciam a politica educacional da sua efetivacao constitucional,
de promogao da igualdade para todos.

Lessa et al. (2020) demostra o poder do impacto do contingenciamento
vivenciado pelas Universidades Federais na obstrugédo do seu funcionamento. Sem
recursos, as universidades caminham para o sucateamento desejado pelo governo de
Jair Bolsonaro.

Ao falar em educacgao superior publica, ndo podemos deixar de citar que as
Instituicbes Federais de Ensino Superior gozam de autonomia didatico cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, chamada de autonomia

universitaria (Constituicio Federal, 1988). E dentro da autonomia administrativa que
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esta o preceito do autogoverno, ou seja, a autonomia da escolha dos seus dirigentes.
Deixando claro que autonomia universitaria nao implica em imunidade, € necessario
que se atenda as normas constitucionais e sdo estabelecidas formas de controle, que
€ necessario para se preservar o interesse publico.

E a Lei n® 9.192/95 (altera os dispositivos da Lei n° 5.540/68), que disciplina a
escolha e nomeacao de reitores e Vice-Reitores das Instituicdes Federais de Ensino
Superior e de Diretores e Vice-Diretores das Unidades Universitarias. A esses, cabe
a escolha dos agentes de sua confianga para dar andamento ao trabalho durante a
sua gestao. Nesse sentido, vemos uma alternéncia de poder a cada quatro anos, o
que acaba por alterar também as formas e estruturas de trabalho e gestdo. Essas
alteracdes de poder podem influenciar diretamente na saude e na qualidade de vida
dos servidores e na forma e organizagao do trabalho, trazendo a tona os elementos

de cada gestao.

3.2. Politicas de Atencao a Saude do Servidor Publico Federal

A saude do trabalhador foi, por muito tempo, negligenciada pelo Estado
Brasileiro. Estava limitada a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), de 1943,
pautada no conceito da saude ocupacional, com foco apenas na preservagao da forca
de trabalho. As acdes existentes nos espacos laborais tinham o campo de intervengao
restrito a assisténcia e fiscalizacao.

O Ministério do Trabalho e Emprego instituiu, através da Portaria N° 3.214 de
8 de junho de 1978, as Normas Regulamentadoras (NRs), relativas a seguranca e
medicina do trabalho. Foi a partir desse momento que o Estado passou a atuar de
forma mais efetiva na fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, no intuito de proteger e
dar seguranca aos trabalhadores regidos pela CLT.

Ainda ndo existiam normativas relacionadas aos servidores publicos. As
acoes eram pontuais e as informagdes sobre os ambientes de trabalho e saude eram
precarias, nao permitindo que se tracasse um perfil de adoecimento e nem que se
tivesse conhecimento das reais condigdes laborais. As primeiras medidas surgem em
1990, com o Regime Juridico Unico — RJU, com normas especificas de regulacéo as

licengcas médicas e aposentadorias por invalidez.
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As bases do SUS - os principios da integralidade, universalidade, equidade, e
participacdo social, evidenciam um novo modelo de saude do trabalhador,
referenciado na promogéo, participagao e vigilancia em saude. A saude do trabalhador

€ definida pela Lei Federal n° 8.080, em seu art 6°, como:

“Um conjunto de atividades que se destina, através de ag¢des de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, a promogao da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperagao e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho”.

Segundo a Politica Nacional de Seguranga e Saude do Trabalhador (2004,
p.4), “sdo considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
forma de inser¢ao no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia”.

O campo da saude do trabalhador “constitui-se na vinculagdo permanente
entre a agcao de saude e a politica com os trabalhadores, como sujeitos e protagonistas
da acao politico-institucional, inclusive na construcdo de conhecimentos e dos
instrumentos de intervengdo” (VASCONCELOS, MACHADO, p.40).

A saude do trabalhador requer agdes nas areas de assisténcia, promogao e
protecdo, que devem ser executadas de forma integrada, com abordagens
interdisciplinares e intersetoriais, pensando a saude de forma integral. Os 6rgaos,
tanto federal, quanto estaduais e municipais, precisam de uma atuacdo comprometida
em todos esses vieses, tendo em vista que os servidores publicos também estao
susceptiveis aos agravos do processo saude-doencga, condicionados aos ambientes
e as relacdes de trabalho e ao contexto social.

Ao longo dos anos houve uma maior preocupacédo com a questdo da saude
do trabalhador, seja pelo alto indice de adoecimento, pelo desenvolvimento legislativo
ou ainda pelo interesse dos préprios trabalhadores e estudiosos da area. Atuar na
atencao a saude do trabalhador exige dedicar um olhar voltado a compreensao das
relagdes entre empregador/trabalhador e sobre os processos saude/doenca.

O Ministério do Planejamento instituiu, em 2006, o Sistema de Saude
Ocupacional do Servidor Publico — SISOSP, na tentativa de estruturar e regulamentar
a protecdo social aos servidores publicos, ainda baseado na visao tradicional de
saude ocupacional. Foi inicialmente dirigido aos servidores publicos civis, com

proposta de cobrir todos os servidores atuantes do servico publico federal. A
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experiencia com este modelo e as discussdes suscitadas, levaram a reformulagao do
SISOSP e sua posterior substituicdo pelo Subsistema Integrado de Atencéo a Saude
— SIASS (PASS, 2010, p.4)

A partir de 2007, o Governo Federal estabelece o compromisso de construir e
implantar a Politica de Atengédo a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico
Federal — PASS, um sistema de informagao em saude do servidor (PASS, 2010, p.4).
Os eixos que sustentam a PASS sdo: vigilancia e promogéo a saude, assisténcia a
saude do servidor e pericia em saude. A politica € fundamentada na abordagem
biopsicossocial, em informacdes epidemioldgicas, na interrelacdo dos eixos, no
trabalho multidisciplinar, no conhecimento transdisciplinar e na avaliagédo dos locais
de trabalho.

O surgimento dessas politicas se deu pela necessidade de atualizar as
especificacoes técnicas das agdes de saude destinadas ao servidor publico federal,
estabelecendo uma coeréncia com a Lei 8.112/1990 — Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, das Autarquias e das Fundagdes Publicas
Federais.

Em 2009, o Decreto n° 6.833 instituiu o Subsistema Integrado de Atencao a
Saude do Servidor — SIASS. Trata-se da construcéo e consolidacdo de uma politica
transversal de gestdo de pessoas que compromete os diferentes 6rgaos da
Administragcdo Publica Federal, com a¢gdes na area de saude e seguranga no trabalho
no servigo publico federal (SIASS, 2014). O SIASS avanga no conceito de saude do
trabalhador, que Minayo (2003, p.23,24) define como “a expressao do poder dos
trabalhadores de ter saude e tomar em suas méaos o controle de suas proprias vidas,
saude e trabalho”. O SIASS tem por objetivo, conforme consta em seu art. 2°

“coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a saude,
pericia oficial, promogdo, prevengao e acompanhamento da saude dos
servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional, de

acordo com a politica de atengéo a saude e seguranga do trabalho do servidor
publico federal, estabelecida pelo Governo”

A Portaria Normativa n°® 3, de 25 de marco de 2013, instituiu as diretrizes
gerais de promogéao da saude do servidor publico federal, devendo ser adotadas como
referéncia nas agdes de promoc¢ao da saude dos 6rgaos e entidade que compdem o
Sistema de Pessoal Civil da Administragcdo Federal — SIPEC. Essas diretrizes

“‘destinam-se a subsidiar politicas e projetos de promog¢ao da saude e de qualidade de
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vida no trabalho, a serem implementadas de forma descentralizada e transversal, por
meio das aéreas de gestao de pessoas, de saude e de seguranga do trabalho, e que
contemplem a gestédo participativa® (Portaria Normativa n® 3, Capitulo |, art. 2°),
reconhecendo a indissociabilidade entre a ateng&o a saude e a gest&o. Prioriza agbes
voltadas a educagao em saude, prevengao dos riscos, agravos e danos a saude do
servidor, ao estimulo dos fatores de protecdo da saude e ao controle de determinadas
doencas, visando a melhoria dos ambientes de trabalho e o nivel de qualidade de vida
dos servidores.

Segundo o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal
(2017, p. 5), “a cada dia esta mais presente o olhar dos cidadaos brasileiros sobre a
atuacao do Estado, que precisa estar atento as demandas sociais crescentes, dentre
as quais destaca-se a prestacao de servigos publicos de qualidade. Para o alcance
desse desafio, € fundamental a valorizacdo do seu mais valioso agente: o servidor
publico”.

Mesmo com a existéncia de politicas de saude enderecadas aos servidores
publicos, ainda caminhamos a passos lentos na direcao de uma efetiva politica e
cuidado com a saude. E necessario um maior enfoque nos principios que norteiam a
saude do trabalhador, com acdes efetivas na prevencdo e promogao da saude.
Precisa-se abrir espacos de dialogo com a gestdo em busca de medidas para o
enfrentamento do adoecimento e de suas causas, para que se tenha uma politica

concreta de atencéo a saude dos servidores publicos federais.

3.3.As faces do trabalho: prazer e sofrimento

Na antiguidade, o trabalho era entendido como a atividade dos que haviam
perdido a liberdade. O seu significado confundia-se com o de sofrimento ou infortunio.
O homem, no exercicio do trabalho, sofre ao vacilar sob um fardo. O fardo pode ser
invisivel, pois, na verdade, € o fardo social da falta de independéncia e de liberdade.
(KURZ: 1997, p.3). A palavra trabalho deriva do latim Tripalium, que era um
instrumento feito de trés paus agugados, com ponta de ferro, no qual os antigos
agricultores batiam os cereais para processa-los. Associa-se a palavra trabalho ao
verbo tripaliare, igualmente do latim, que significava "torturar sobre o ftrepalium",
mencionado como uma armacgao de trés troncos, ou seja, suplicio que substituiu o da

cruz, instrumento de tortura no mundo cristdo. Por muito tempo, a palavra trabalho
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significou experiéncia dolorosa, padecimento, cativeiro, castigo. (BUENO: 1988, p.25).
Hoje, o sentido do trabalho se desenvolveu e ele ja é visto como um prazer, mas para

muitos, ainda é definido como um sofrimento.

“O trabalho é, antes de tudo, um processo entre o homem e a natureza,
processo este em que o homem, por sua prépria agdo, medeia, regula e
controla seu metabolismo com a natureza. [...] A fim de se apropriar da
matéria natural de uma forma util para a sua prépria vida, ele pbée em
movimento as forgas naturais pertencentes a sua corporeidade: seus bragos
e pernas, cabeca e maos. Agindo sobre a natureza externa e modificando-a
por meio desse movimento, ele modifica, ao mesmo tempo, a sua prépria
natureza”. (MARX, 2013, p.255)

O trabalho é parte importante da existéncia humana, é a forma que temos de
suprir nossas necessidades basicas e ocupa grande parte dos dias dos individuos. O
trabalho abrange diversos aspectos da vida humana, € a condi¢éo preponderante para
a realizagédo do sujeito. E através dele que suprimos nossas necessidades basicas de
alimentagao, moradia, vestuario. A atividade laboral acaba por definir um status e uma
identidade e oferece oportunidades de interagdo com outros individuos,

desenvolvimento de senso de utilidade, reconhecimento e realizagéo pessoal.

“A atividade profissional constitui fonte de satisfagdo, se for livremente
escolhida, isto é, por meio de sublimagao, tornar possivel o uso de inclinagdes
existentes, de impulsos instintivos persistentes ou constitucionalmente
reformados. No entanto, como caminho para a felicidade, o trabalho ndo é
altamente prezado pelos homens. Nao se esforgam em relagédo a ele como
fazem em relacdo a outras possibilidades de satisfacdo. A grande maioria das
pessoas so trabalha sob pressao da necessidade, e esta aversdo humana ao
trabalho suscita problemas sociais extremamente dificeis”. (Freud, 1974)

O prazer e o sofrimento no trabalho vém ha tempos sendo estudados por
Cristophe Dejours, médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista francés. Foi com ele,
na década de 1980, que teve inicio a psicodinamica do trabalho, com a publicacéo,
em 1987, do livro Trivail: usure mentale. Essai de psychopathologie du trivial
(traduzido para o portugués como A Loucura do Trabalho: estudo da psicopatologia
do trabalho). A psicodinamica do trabalho, tendo entre seus conceitos principais o
sofrimento criativo e o sofrimento patogénico, busca trazer ao conhecimento as
consequéncias individuais e sociais do sofrimento no trabalho.

Os estudos desenvolvidos por Dejours (1987) demonstram que a organizagao

do trabalho é responsavel pelas consequéncias favoraveis ou penosas no
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funcionamento psiquico do trabalhador. O autor afirma que podem ocorrer vivéncias
de prazer e/ou sofrimento no trabalho que se expressam por meio de sintomas
especificos relacionados ao contexto sécio-profissional e a personalidade de cada

trabalhador.

“A organizacgéao do trabalho exerce sobre o homem uma agéao especifica, cujo
impacto é o aparelho psiquico. Em certas condigbes emerge um sofrimento
que pode ser atribuido ao choque entre uma histéria individual, portadora de
projetos, de esperangas e de desejos e uma organizagéo do trabalho que os
ignora”. Dejours (1987, p.64)

Cabe destacar a relagao saude-trabalho. Para isso, vale discutir a questao da
centralidade do trabalho no mundo contemporaneo, ressaltando a dimensao nas
relagbes entre sujeito e sociedade e na constituicdo do proprio sujeito (MAGNUS,
2009). Dessa forma, afirma Dejours (2008) que:

“A centralidade do trabalho é percebida na construgdo da identidade, na
realizagdo de si e na saude mental — ou mesmo na saude somadtica. (...) O
trabalho jamais é neutro, considerado desse ponto de vista. Ou joga a favor

da saude ou, pelo contrario, contribui para sua desestabilizagdo e empurra o
sujeito para a descompensacgao”. (DEJOURS, 2008, p.140)

Partindo desse principio, Duarte (2014) afirma que a centralidade do trabalho
€ de suma importancia para a concessao de sentido e compreensao do sofrimento
humano. Assim, “associando as questdes historicas, sociais, politicas e institucionais
a esta perspectiva do trabalhar, o trabalhado pode trazer saude e ser fonte de
adoecimento” (DUARTE, 2014, p.29). Constata-se que a organizagao do trabalho
exerce uma grande influéncia no psiquico do trabalhador.

Contudo, o que determina se o trabalho proporciona prazer ou sofrimento,
depende de quanto a tarefa € significativa para o trabalhador, e se as relagdes com
os colegas e chefias sao de reconhecimento, cooperacao, confianga e solidariedade
(VAZQUEZ; BASTIANELLO,2011; SCHUJMANN; COSTA, 2011). Morin (2001, p.9)
constata que “a organizagdo do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a
possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de praticar e desenvolver as suas
competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre arbitrio, de conhecer a
evolucdo de seus desempenhos e de se ajustar”.

O trabalho, mesmo com sua extrema importancia na vida das pessoas, pode,

como ja vimos, atuar de maneira negativa sobre o individuo, expondo-o a diversos
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riscos de adoecimento, tanto fisico quanto mental. Para Dejours (1990), o sofrimento
esta relacionado a cadeia biografica e a histéria de cada sujeito. A organizagcao do
trabalho atinge o individuo e seus efeitos ainda ndo s&o totalmente conhecidos e/ou
dimensionados.

Segundo Dejours (1992), a organizacdo do trabalho pode suscitar o
sofrimento psiquico nos trabalhadores durante o processo de execugao das tarefas.
Esses conflitos, muitas vezes, séo resultantes das tentativas de adaptacao entre a
organizacgéao e o desejo individual do trabalhador.

Dejours (1993), distingue duas formas de sofrimento: o criativo, quando o
sujeito produz estratégias e solugbes adaptativas que possam manter a sua saude
diante das pressbes do trabalho e o patoldgico, quando o sujeito faz escolhas
prejudiciais para a sua saude e sua vida (consumo de bebidas alcdolicas e drogas, ou
até situagdes extremas, como suicidio).

Ferreira e Mendes (1991), embasados nas pesquisas de Dejours, mencionam
que as situagdes de medo e tédio sdo responsaveis pela emergéncia do sofrimento,
refletindo em sintomas como ansiedade e insatisfacdo. Citam também a relacio entre
esses sintomas e a incoeréncia entre o conteudo da tarefa e as aspiragdes dos
trabalhadores, a despersonalizacdo com relagdo ao produto, frustracbes e
adoecimento intelectual. Sendo assim, o sofrimento € capaz de desestabilizar a
identidade e a personalidade, desencadeando problemas mentais. Outros fatores
associados sdo a padronizacao e divisao das tarefas, subutilizando a capacidade
técnica a criativa, a rigidez hierarquica, o excesso de burocracia, ingeréncias politicas,
centralizacao de informacdes, falta de participagao nas decisdes, nao reconhecimento
e pouca perspectiva de crescimento profissional (FERREIRA; MENDES, 2001).

Para Ferreira (2012), o trabalho como fonte de prazer engloba a capacidade
humana de sentir, pensar e fazer e essas trés esferas estdo articuladas com as
vivéncias de bem-estar, alegria e satisfagao relacionadas ao trabalho. Segundo o
autor, existem duas condi¢des interdependentes relacionadas com a organizagao do
trabalho, que tornam o trabalho fonte de prazer. Uma, diz respeito a executar as
tarefas sem pressao e sem excesso de atividades. A outra, € que o trabalho é
considerado prazeroso quando nao oferece riscos para a saude, seguranga pessoal
a familia.

O reconhecimento também pode ser visto como um indicador de prazer no

trabalho, por constituir uma recompensa e por fortalecer a identidade psicolégica e
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social (DEJOURS, 2009). Nesse sentido, existem dois tipos de reconhecimento, o
superior hierarquico, por parte das chefias (visto como utilidade), e o reconhecimento
por parte dos colegas (visto como beleza). (DEJOURS, 2012)

O prazer no trabalho é um indicador de realizagdo, o que permite ao
trabalhador manter a sua saude fisica e mental. Por outro lado, o esgotamento
emocional e a falta de reconhecimento sdo geradores de doenca, de
descompensacéao psicossomatica e psiquica (FERREIRA; MENDES, 2003).

E importante reconhecer que sofrimento e prazer ndo se manifestam da
mesma forma em diferentes individuos. O que € sofrimento ou prazer para um, pode

nao ser para outro, mesmo quando submetidos as mesmas situagdes e condigoes.

3.4.Saude Mental e o Afastamento do Trabalho

A Organizagao Mundial da Saude — OMS, define saude como sendo um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia
de doencga ou enfermidade e a saude mental como “o estado de bem-estar social”,
onde o individuo é plenamente capaz de lidar com o estresse do dia a dia, de trabalhar
de forma produtiva e de contribuir com a comunidade, levando em consideragao o
homem como um ser integral em seu contexto biopsicossocial. Saude mental € mais
do que apenas a auséncia de transtornos mentais.

Um boletim organizado pelos Ministérios da Fazenda e do Trabalho, em 2017,
mostrou que os transtornos mentais e comportamentais foram a terceira maior causa
de incapacidade para o trabalho, entre 2012 e 2016, considerando a concessao de
auxilio-doencga e aposentadoria por invalidez.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2017, trés das
doencgas mais incapacitantes para o trabalho s&o de origem mental. Depresséo € a
primeira da lista. Transtornos causados pelo alcool e ansiedade aparecem em quinto
e sexto lugares, respectivamente. Segundo Guareschi & Grisci (1993), o sofrimento
psiquico difere do fisico, o fisico € visivel e o psiquico é invisivel, sendo este
vivenciado de forma particular por cada sujeito.

Dados da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 2013), revelam que
anualmente surgem mais de 160 milhdes de casos de doengas relacionadas ao
trabalho. Isso significa que a cada ano 2% da populagdo mundial é acometida por

alguma doenga relacionada a sua atividade profissional.
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De acordo com a OMS (2011), cerca de 30% dos trabalhadores sofrem de
Transtornos Mentais Comuns — TMC. Esses transtornos sao caracterizados por
sintomas depressivos, estado de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade
de concentragao, falta de memoria e queixas somaticas (GOLDBERG, 1992). TMC é
uma condi¢do de saude que nao preenche os critérios formais para diagnostico de
depressao e/ou ansiedade que constam nas classificagdes do DSM-V e CID-11, mas
provocam incapacidade funcional e prejuizos psicossociais. Os TMC sao
responsaveis por estados incapacitantes e absenteismo laboral, totalizando em torno
de um tergo dos dias de trabalho perdidos mundialmente (OMS, 2011).

O trabalho, muitas vezes, pode ser apenas o gatilho para esses transtornos.
Essa relagdo depende de como o servidor era antes de ingressar no servigo publico,
se era uma pessoa conflitiva ou insegura, acaba por sucumbir as insanidades das
relagdes no trabalho e adoece. Nesse ponto percebemos que se a pessoa sente
prazer no trabalho, ele pode funcionar como um aliado terapéutico.

Quando falamos em adoecimento no trabalho, é preciso levar em
consideragao 0s riscos psicossociais relacionados ao ambiente de trabalho. Os
fatores de risco psicossociais estdo relacionados a interacdo dinamica entre os
individuos e seu trabalho, compreendendo o desempenho profissional; o controle e
autonomia - inclusive em relagao as funcoes, tarefas e atividades realizadas; a forma
de organizacao dos esquemas de produgédo; a jornada e intensidade do trabalho; as
caracteristicas organizacionais e o ambiente interno e externo no qual as
organizacdes de trabalho se inserem (Ahumada & Martinez, 2011; Portuné, 2012).
Estes fatores, quando negativos, relacionam-se e antecedem a muitos agravos a
saude do trabalhador, agravos estes que incluem transtornos mentais, acidentes de
trabalho, suicidio e abuso de substancia, por exemplo (Benavides et al., 2002; Fischer,
2012; Harvey et al., 2017; Stansfeld & Candy, 2006).

Para a OIT, “os riscos psicossociais no trabalho consistem em, por um lado,
na interacao entre o trabalho, o seu ambiente, a satisfacdo no trabalho e as condi¢des
fisicas da organizagéo e, por outro lado, nas capacidades do trabalhador, nas suas
necessidades, na sua cultura a na sua situagao pessoal fora do trabalho” (Guia
Tematico sobre Riscos Psicossociais, 2020, p.3).

O Guia Tematico sobre Riscos Psicossociais, elaborado pela Unido Geral dos

Trabalhadores de Portugal, elenca os principais fatores indutores de riscos



30

psicossociais, apresentados no Quadro 1 “Principais Fatores Indutores de Riscos

Psicossociais”

Quadro 1: Principais Fatores Indutores de Riscos Psicossociais

Caracteristicas do
Trabalho

Fatores de Risco

Contetido do
trabalho

Falta de variedade, trabalho sem sentido, ndo qualificado, repetitivo,
monétono, cadenciado e com ritmos curtos e acelerados, que exige
elevada precisao e provoca posturas desadequadas. Subutilizacdo
de competéncias e baixa valorizagdo das tarefas. Recursos

insuficientes.

Sobrecarga e ritmo
de trabalho

Volume de trabalho excessivo ou reduzido, ritmo das maquinas.
Elevados niveis de pressao impostos pelos prazos definidos para as

tarefas

Horario de trabalho

Trabalho por turnos, trabalho noturno, horarios inflexiveis,

imprevisiveis e/ou longos. Trabalho isolado.

Autonomia/controle

Fraca participagdo na tomada de decisées e no controle de ritmos.

Falta de autdnima e auséncia de controle sobre o trabalho.

Equipamentos de

Equipamentos inadequados, sem manutengao ou falta de recursos.

trabalho Introdugédo de novas tecnologias e novos processos sem formagao
e/ou apoio/acompanhamento.
Cultura Falta de definicdo de politicas, objetivos e recursos. Estrutura da

organizacional e

fungao

organizacédo com fraca liderancga, deficiente comunicacdo. Falta de

definicdo ou consenso sobre objetivos.

Relagoes
interpessoais no
trabalho

Isolamento fisico ou social, fraco relacionamento com as chefias e
colegas, falta de apoio social. Conflitos interpessoais e exposicéo a

violéncia.

Papel na organizagao

e responsabilidades

Ambiguidade de papéis e fungdes, tipos de responsabilidade das

pessoas, imprecisdo na definigho das responsabilidades,

sobrecargal/insuficiéncia de fung¢des, orientagdes contraditorias.

Desenvolvimento

profissional

Estagnagcdo ou incerteza na carreira, falta de progresséo,
insegurancga, reduzido valor social no trabalho. Salarios baixos e

precariedade.

Conciliagao trabalho-

familia

Conflito entre as atividades profissionais e nao profissionais,
reduzido suporte da familia. Incompatibilidade das exigéncias
trabalho/vida privada. Trabalho feminino com reduzido apoio em

casa. Desvalorizagdo da componente familiar.




Novas formas de
contratagao e

inseguranga

Caracterizam-se pelo surgimento de contratos muito precarios,

subcontratagao e inseguranga no posto de trabalho.

Intensificagéo do
trabalho

Carga de trabalho cada vez maior e uma pressédo crescente no
ambito laboral, altos niveis de competitividade no trabalho.

Compensacgao inadequada.

Ambiente fisico

Ambiente de trabalho com ruidos, fumo, produtos quimicos,
temperaturas altas ou baixas, deficiente iluminagcdo. Posto de

trabalho sem conforto

Fonte: Guia Tematico Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho (UGT, 2020)
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As consequéncias relacionadas aos riscos psicossociais incluem um baixo

desempenho no trabalho, aumento do absenteismo e presenteismo, aumento das

taxas de acidentes e lesdes, consequentemente, atingindo a saude fisica, mental e

social do trabalhador. Além disso, a organizagao pode desenvolver uma cultura de

assédio e violéncia.

Moura Neto (2005) exemplifica alguns dos fatores e situacbes de risco

presentes nos ambientes e as condicbes de trabalho que podem desencadear

quadros de transtornos mentais, como podemos ver no Quadro 2 “Fatores e situagdes

de risco”.

Quadro 2: Fatores e situagdes de risco

Tipo de Transtorno
Mental

Fatores e Situagoes de Risco

Alcoolismo Cronico

Certas caracteristicas do trabalho podem ser consideradas fatores
psicossociais de risco para o alcoolismo crdnico. Pode corresponder
a uma necessidade de filiagao, identidade, de integrar-se ao grupo,
ou como agente facilitador de socializagdo, pelos seus efeitos:
calmante, euforizante, estimulante, relaxante, indutor do sono. Ha
relacdo com ocupacgdes estigmatizadas que implicam relagbes com
cadaveres, lixos ou dejetos em geral, apreensdo e sacrificio de
animais; em atividades em que a tensdo é constante ou elevada,
como nas situagdes de trabalho perigoso (transporte coletivo,
construgdo civil); de grande densidade de atividade mental
(reparticdes publicas, estabelecimentos bancarios); de trabalho
monétono, que gera tédio e que impde o isolamento do convivio

humano (vigia) ou o afastamento prolongado do lar (viagens




frequentes, plataformas maritimas, zonas de mineragéo). Pode ainda
estar relacionado ao desempenho e a condigdes dificeis de trabalho.
E uma doenga ocupacional (relacionada ao trabalho) para
sommeliers e degustadores de bebidas, em fabricas de bebidas,

vinicolas e restaurantes, entre outros.

Episédios
Depressivos e

Depressao

As decepgdes sucessivas, frustragdes, perdas acumuladas ao longo
dos anos de trabalho; as exigéncias excessivas de desempenho;
ameaga permanente de perda do lugar que o trabalhador ocupa na
hierarquia da empresa; perda do posto de trabalho e demissao
podem determinar quadros depressivos. A situagao de desemprego
prolongado também pode ser uma situagdo geradora. Podem ainda
ocorrer por exposi¢ao a substancias quimicas como: brometo de
metila, manganés, chumbo, mercurio, sulfeto de carbono, tolueno e
outros solventes aromaticos, ftricloroetileno, tetracloroetileno,
tricloroetanoe outros solventes organicos halogenados, além de
outros solventes organicos neurotoxicos. Quadros de depressio
podem se desenvolver em trabalhadores com LER/Dort, associados

ao quadro de dor cronica.

Estado de Estresse

Poés-traumatico

O risco de desenvolvimento de transtorno parece estar associado a
trabalhos perigosos que envolvem responsabilidade com vidas
humanas, com riscos de grandes acidentes, como o trabalho com
sistema de transporte terrestre, ferroviario, metroviario e aéreo,
trabalho dos bombeiros, etc. pode surgir em qualquer idade,
condicionado por situagbes desencadeadoras. Presenciar um
acidente de trabalho com lesdo ou com ébito de colegas de trabalho
pode levar a quadro de estresse pds-traumatico. Também tem sido
observados em situagbes de violéncia, como assaltos, seguidos ou
ndo de morte, como ocorre com bancarios, motoristas e cobradores

de 6nibus etc.

Neurastenia

Desencadeada por ritmos de trabalho acelerados, sem pausas ou
com pausas sem as devidas condigdes para repousar e relaxar;
jornadas de trabalho prolongadas (excesso de horas extras, tempo
de transporte de casa para o trabalho e do trabalho pra casa muito
longo, dupla jornada de trabalho para complementar a renda familiar)
e jornada de trabalho em turnos alternado. Pode ocorrer também pela
exposicdo ao brometo de metila, chumbo, manganés, mercurio,
sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos,
tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetado e outros solventes

organicos halogenados, outros solventes organicos neurotdxicos.
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Transtornos

neuréticos

Relacionados a circunstancias socioecondmicas e psicossociais:
desemprego, mudanga de emprego, ameaga de perda de emprego,
ritmo de trabalho penoso, ma adaptagdo ao trabalho (condigbes

dificeis de trabalho)

Transtorno do ciclo

vigilia-sono

O trabalho em turnos € uma forma de organizagéo do trabalho na qual
equipes de trabalhadores de revezam para garantir a realizagcdo de
uma mesma atividade, num esquema de horarios que diferem
sensivelmente da jornada em turnos fixos e horarios administrativos
(manha e tarde). No trabalho em turnos, os trabalhadores exercem
suas atividades em horarios de trabalho que variam durante a
semana, o més (turnos alternados) ou que permanecem em horarios
fixos matutinos, vespertinos ou noturnos. Também s&o considerados
os esquemas de trabalho em turnos e horarios irregulares de entrada

e saida do trabalho, a cada dia, semana ou més.

Sindrome de

Burnout

Tem sido relatada principalmente entre cuidadores(as), como os
trabalhadores da educagao, policiais, assistentes sociais, agentes
penitenciarios, professores, entre outros. Pode ocorrer em situagdes
de reestruturagao organizacional de uma empresa, como dispensas
temporarias do trabalho, diminuicdo da semana de trabalho e
enxugamento de pessoal. O risco maior € para todos aqueles que
vivem a ameaga de mudangas compulsérias, na jornada de trabalho
e declinio significativo na situagdo econdmica. Todos os fatores de
inseguranca social e econbémica aumentam o risco. Os fatores
predisponentes mais importantes sao: papel conflitante, perda de

controle ou autonomia e auséncia de suporte social.

Quadros

demenciais

As deméncias devido as drogas e toxinas (incluindo a divida ao
alcoolismo) correspondem de 10% a 20% dos casos de deméncia em
geral. Os traumatismos cranianos correspondem por 1% a 5% dos
casos. Podem ocorres quadros demenciais em trabalhadores
expostos a substancias asfixiantes (mondxido de carbono, sulfeto de
hidrogénio, sulfeto de carbono, metais pesados (manganés, mercurio,
chumbo e arsénio) e derivados organometalicos (chumbo tetraetila e

organostanhosos)).

Delirium

Pode ocorres em trabalhadores expostos a mondéxido de carbono,
dissulfeto de hidrogénio, sulfeto de carbono, metais pesados
(manganés, mercurio, chumbo e arsénio), derivados organometalicos

(chumbo tetraetila e organoestanhosos) e trauma cranio-encefalico.

Transtorno

cognitivo leve

Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila,
chumbo e seus compostos, manganés e seus compostos, mercurio e

seus compostos, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes
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aromaticos neurotoxicos, tricloroetileno, tetracloroetileno,
tricloroetano e outros solventes organicos halogenados neurotéxicos,

outros solventes organicos neurotdxicos e niveis elevados de ruidos.

Transtorno organico | Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila, matais
de personalidade pesados (chumbo, manganés, mercurio), sulfeto de carbono, tolueno
e outros solventes aromaticos, tricloroetileno, tetracloroetileno,
tricloroetano e outros solventes organicos halogenados e outros

solventes organicos neurotoxicos.

Transtorno mental Pode ocorrer por exposi¢cao a brometo de metila, chumbo, manganés,
organico mercurio, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos,

tricloroetileno, tetracloroetileno, ftricloroetano e outros solventes

organicos halogenados e outros solventes organicos neurotéxicos.

Fonte: Moura Neto, 2005. Adaptado pela autora

Segundo Moura Neto (2014), a mesma carga psiquica de trabalho pode
produzir coloridos clinicos diferentes, condicionados pelo feitio da personalidade, pelo
tipo de temperamento, pelos recursos internos e pela histéria de vida do trabalhador:
existe uma singularidade a ser levada em conta. Ele considera que mesmo havendo
uma tendéncia genética para o desenvolvimento de determinados transtornos
mentais, isso ndo invalida o estabelecimento de um nexo causal com o trabalho.

Para a OMS, as principais causas de transtornos mentais sdo: politicas
inadequadas de saude e seguranca, mas praticas de gestdo e comunicagao,
participacao limitada na tomada de decisbes, baixos niveis de suporte ao trabalhador,
jornada de trabalho inflexivel e excessiva, tarefas e objetivos organizacionais pouco
claros, e 0 abuso sexual ou psicoldgico. Esses riscos podem aumentar em casos em
que nao ha apoio social.

O tema saude mental no trabalho tem se tornado cada vez mais importante
na atualidade, tendo em vista o crescimento continuo dos transtornos de saude mental
nos ultimos anos, com suas implicagdes nos indices de licengcas de saude e
afastamentos do trabalho, além de sequelas drasticas que os problemas de saude
mental decorrentes do trabalho tém para os servidores e suas familias.

A maioria dos transtornos é tratavel ou podem ser evitados. Por isso é
importante que se invista na prevengao e promog¢ao da saude mental, podendo-se
reduzir de forma significativa os afastamentos e as incapacidades resultantes dessas

doencas.
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4. Metodologia

A pesquisa apresenta delineamento qualitativo, que, segundo Minayo (20123,
2012b) busca compreender os significados, motivos e crengas presentes e produzidas
nas/pelas agdes e relagdes humanas, priorizando a construgdo de um corpus
particular e delimitado pelo pesquisador/a. Esse corpus pode ser composto pela
andlise da experiéncia de individuos e grupos, ou pelo exame de interagbes e
comunicagdes que estejam ocorrendo, bem como pela investigagdo de documentos
como textos, imagens, filmes ou musicas (FLICK, 2009). O autor e a autora citada
destacam, ainda, a importancia de entender que os fendmenos e registros estudados
precisam ser compreendidos em seu contexto socio-histérico-cultural, o que torna a
pesquisa qualitativa capaz de responder questdes particulares que dizem respeito as
vivéncias e experiéncias cotidianas.

Para a fundamentacéo tedrica foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre
os principais temas que norteiam a pesquisa, um levantamento bibliografico realizado
através de bases de dados nacionais e internacionais, que contém livros, periddicos,

teses, documentos e artigos cientificos.

Para Boccato (2006, p.266)

"A pesquisa bibliografica busca a resolugdo de um problema (hipétese) por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicdes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou
perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica. Para
tanto, € de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento
sistematico do processo de pesquisa, compreendendo desde a definicdo
tematica, passando pela construgdo légica do trabalho até a decisdo da sua
forma de comunicacao e divulgacéo”.

Para Fonseca (2002, p.32)

“A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto”.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
conforme o roteiro, que consta como anexo, com servidores que trabalham
diretamente no atendimento aos demais servidores da Instituicdo, assim como com

seus os gestores. Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais atuantes no
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servigco de saude mental da Instituicdo e os seus gestores. Os participantes foram
contatados por e-mail, no qual foram convidados a participar da pesquisa. Neste e-
mail constavam as informacdes da pesquisa (objetivos, justificativa e metodologia) e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram agendadas apos
o retorno dos e-mails confirmando a participagao na pesquisa e dando ciéncia no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram entrevistados oito servidores
que trabalham com promocdo da saude na Universidade. As entrevistas foram
agendadas e conduzidas pela pesquisadora e realizadas de maneira remota, através
da Plataforma M-conf, e, sob autorizagdo do entrevistado, foram gravadas.

A entrevista € um procedimento de coleta de dados muito utilizado em
pesquisa. Ela se caracteriza como uma proposta de dialogo e/ou conversagéo a

respeito de um tema especifico.

O que torna o trabalho interacional (ou seja, de relagdo entre pesquisador e
pesquisados) um instrumento privilegiado de troca de informagbes sobre as
pessoas € a possibilidade que a fala tem de ser reveladora de condigdes de
vida, de sistemas de crengas e, a0 mesmo tempo, possuir a magia de
transmitir por meio de um porta voz, o que pensa o grupo dentro das mesmas
condigdes histdricas, socioecondmicas e culturais que o interlocutor (Minayo,
2015, p.63).

Para os estudiosos da pesquisa qualitativa, a entrevista € uma proposta de
didlogo do pesquisador com o participante. Para realizar uma boa entrevista, é
necessario que o pesquisador tenha muito claro qual € o seu objetivo de pesquisa e
tenha conhecimento do contexto que esta investigando.

Conforme Laville e Dionne (1999), o recurso da entrevista semi-estruturada
proporciona uma maior flexibilidade na coleta de dados, assim como uma maior
abertura ao entrevistado, tornando as respostas mais fidedignas, através de perguntas
que vao a raiz da problematica, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na
qual o pesquisador pode acrescentar perguntas de esclarecimento.

Segundo Gil (1999, p. 120), “o entrevistador permite ao entrevistado falar
livremente sobre o assunto, mas quando este se desvia do tema original, esforga-se
para a sua retomada”. Para Minayo (1994), a entrevista privilegia a obtengédo de
informacdes através da fala individual, a qual revela condi¢des estruturais, sistemas
de valores, normas e simbolos. O entrevistado pode discorrer sobre suas
experiéncias, partindo dos questionamentos apresentados pelo pesquisador.

A analise dos dados foi realizada através da Analise de Conteudo. A técnica

defendida por Bardin (2011) se estrutura em trés fases: Pré-analise; Exploracao do
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material, codificacdo ou categorizagdo e Tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdes. Apds a realizagao e transcricao das entrevistas, foram criadas quatro
categorias para a analise dos dados coletados:
1. Adoecimento mental dos servidores;
2. Servigo de saude mental: limites e potencialidades;
3. Métodos ou estratégias para a melhoria da saude mental dos
servidores;
4. Documento norteador de boas praticas em saude mental na
Universidade;

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, em carater consultivo e deliberativo, por se tratar de uma
pesquisa com profissionais da saude e demais servidores, sendo que um dos pontos
relevantes para a ética em pesquisa € a preservacgao da identidade dos participantes
no momento da divulgagdo dos resultados. Foi aprovado sob parecer numero
5.016.716, em 04 de outubro de 2021.

Conforme consta no Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico
Federal, “para realizacdo de pesquisas e posterior publicagdo na forma de textos
cientificos, devem ser respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme Resolugédo n° 466, de 2012, do

Conselho Nacional de Saude”.
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5. Analise e discussao dos dados

A analise dos dados coletados foi realizada através da Analise de Conteudo,
que € entendida como um conjunto de técnicas de “analise das comunicagdes, que
visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condigbes de produgao/recep¢ado dessas mensagens”
(BARDIN, 2004, p41), possibilitando um desvendar critico do conteudo. A técnica
defendida por Bardin (2011) se estrutura em trés fases: Pré-analise; Exploracédo do
material, codificacdo ou categorizagdo e Tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacoes.

Ap6s a transcricdo das entrevistas, foram realizados o mapeamento, a
identificacdo a e categorizagao dos argumentos, segundo os temas abordados no
roteiro. A partir dos objetivos estabelecidos, do tema da pesquisa e dos elementos
utilizados na construgao da fundamentacgao tedrica, a aplicacdo do método escolhido
foi fundamental na identificacdo de fatores importantes da realidade do trabalho com
saude mental na universidade.

As percepcdes dos entrevistados ora convergiram, ora divergiram a respeito

das tematicas apresentadas, conforme discorremos a seguir.

5.1. Adoecimento mental dos servidores

Em geral, as respostas dos entrevistados inferem que a universidade pode sim,
contribuir para o adoecimento dos servidores, conforme citagdo dos entrevistados a

sequir:

“Eu acho que a universidade € um ambiente adoecedor, né, por questbes
hierarquicas, entdo nem sempre tu consegue fazer aquilo que tu te propde, e
isso acaba causando o adoecimento, entdo o ambiente € bem adoecedor.”
(Entrevistado 1)

“A gente tem as situagdes em que as pessoas ja entram adoecidas por terem
caracteristicas de personalidade, por ja terem um transtorno prévio, um
transtorno bipolar, algum transtorno depressivo crénico antecedente ao
trabalho, mas acho que o que de fato nos preocupa é quando o trabalho é o
gerador de sofrimento, € o gerador do adoecimento ou quando ele é o
mediador das nossas predisposi¢des” (Entrevistado 2)
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“E um ambiente bem conflituoso, bastante propensao a conflitos e as vezes
pode se agravar, essa questao da pessoalizagado das relagdes e tal, mas eu
acho que a maioria dos casos € de ansiedade, depressao, as vezes envolve
também pessoas que tao se adaptando a uma nova fungdo ou virou chefia e
ta tendo que lidar com outras demandas, ou ingressou na Universidade e veio
de outras realidades” (Entrevistado 3)

As universidades enfrentam um elevado grau de complexidade em sua gestéo,
0 que pode resultar em fatores como a forma de estruturagcdo e administragao,
estruturas de poder mal definidas ou centralizadas, decisbes de natureza politica e
grupos de interesse e ainda com estruturas organizacionais extremamente
burocraticas. Esses elementos interferem de maneira direta na saude e qualidade de

vida dos servidores.

“Questdes relacionadas ao ambiente de trabalho, a relagdes com chefias,
com colegas, e ai, claro que dependendo, cada um tem uma vulnerabilidade
de base bioldgica, digamos assim, ou de estrutura de personalidade e dai
conforme essa base vai desenvolver os mais diferentes quadros, assim, mas
principalmente os da linha de depresséao, ansiedade.” (Entrevistado 4)

“Uma rotina repetitiva né, uma carga horaria muito magante, principalmente
no trabalho presencial (...) A dificuldade nas condigdes de trabalho, na
estrutura mesmo, na estrutura fisica da universidade.” (Entrevistado 5)

Dois aspectos que se destacam sao o conflito nas relagdes sociais de trabalho e a

comunicagao na universidade, como podemos ver nas falas dos entrevistados:

“Ela é uma instituicdo que trabalha pouco a comunicagao entre as pessoas.”
(Entrevistado 6)

“‘Hoje eu enxergo que a gente tem mais um adoecimento relacionado as
questdes de relacionamentos, nos conflitos né, por 6ébvio, nas questdes de
dificuldade de gerenciamento do trabalho, seja por parte do préprio servidor
seja por parte da chefia imediata, de todo um contexto que a gente tem.”
“Eu acho que mais a questdo dos relacionamentos, a gente tem muitas
situagdes postas ai que eu tenho certeza que por falta de manejo por parte
das chefias, por parte do servidor e dos colegas né, esse tripé, esse conjunto,
do ambiente, a gente tem muitas questbes que poderiam ser mitigadas, ser
melhor manejadas e que a gente acaba tendo um agravamento e um
adoecimento significativo dos colegas” (Entrevistado 7)

“Questdes que se repetem dizem respeito ao relacionamento dessas pessoas
com seus pares e seus superiores em termos da hierarquia, de gestao da
universidade, entao, acho que esse é um aspecto importante.” (Entrevistado
8)
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A psicodinamica do trabalho compreende conceitos que examinam o
relacionamento entre a organizagao do trabalho e o trabalhador., considerando duas
dimensdes: as de contexto e as de conteudo. Para Dejours (1992, 2004, 2011) e
Dejours e Abdoucheli e Jayet (1994), dessas dimensdes resultam varios elementos
que influenciam nos indicadores de sofrimento ligados ao trabalho. As dimensdes de
contexto (condi¢des e organizagcdo do trabalho e relagbes sociais de trabalho)
representam um cenario em que os aspectos psicodindmicos sao forjados e emergem.
As dimensbes de conteudo expressam os conceitos psicodinamicos propriamente
ditos e variam em torno dos constructos: carga psiquica, vivencias de prazer-
sofrimento, estratégias defensivas ou de enfrentamento, reconhecimento.

As relacbes de trabalho envolvem relagdes sociais, de desenvolvimento e
identidade dos individuos. Na medida em que o trabalho viabiliza o compartiihamento
de experiencias, 0 engajamento nas atividades de interesse, a construgdo de uma
identidade profissional, torna-se possivel a construcdo de um lugar social. A partir
dele, o trabalhador pode estabelecer vinculos de trocas, enraizar-se e pertencer a
determinado grupo (MARQUES, 2015).

Para Ferreira (2017), os conflitos podem ser considerados ruins para o setor e
acarretar problemas para a instituicdo, pois causa um desequilibrio dentro do
ambiente de trabalho, prejudicando a comunicagdo. Os conflitos podem gerar
adoecimento, pois os trabalhadores se sentem desconfiados e as falhas na
comunicacgao se intensificam.

Outro fator apresentado como possivel desencadeador do adoecimento mental

€ a adaptacao ao trabalho, como vemos na fala do entrevistado 8:

“Me parece que muito do sofrimento relatado diz respeito as atividades em
que as pessoas estdo inseridas em um dado momento seres distintas
daquelas que elas desejariam ou imaginaram, essa Ultima situagao me
parece mais frequente em pessoas com ingresso mais recente na
universidade, e talvez uma questdo que me parece que surge em diversos
momentos da minha experiencia trabalhando com saude dentro da
universidade” (Entrevistado 8)

Essas colocagdes vao de encontro ao que se apresenta na literatura, nos
estudos de Dejours (1992), onde ele cita que a organizagao do trabalho pode suscitar

o sofrimento psiquico nos trabalhadores durante o processo de execugao das tarefas.
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Esses conflitos, muitas vezes, sao resultantes das tentativas de adaptagao entre a

organizacgao e o desejo individual do trabalhador.

“Transtornos de ajustamento, a pessoa ta num contexto novo, sintomas de
ansiedade, sintomas depressivos, muda o contexto, as vezes passa. Muda o
contexto, sai de uma equipe, se insere numa equipe onde ela percebe mais
qualidade no trabalho etc. e tal, e uma série de sintomas tendem a
desaparecer, algo mais agudo” (Entrevistado 8)

Quando questionados sobre como se da esse adoecimento, qual seria o0 seu
trajeto, os entrevistados foram unanimes em dizer que na maioria das vezes € um
longo caminho que se percorre até que se constate o adoecimento e que existem uma
série de fatores que podem influenciar nesse trajeto e muitas vezes os sintomas
iniciais sdo fisicos, como dores de cabeca, problemas de pressao, problemas

gastrointestinais, dentre outros.

“Eu acho que na maioria das vezes a gente nem percebe que ta adoecida, ou
que ta adoecendo, porque as coisas vao acontecendo devagar né, € uma dor
de cabecga que comega, € uma enxaqueca, € um pico de presséo, e tu ndo se
da conta que isso é do trabalho, que esse adoecimento fisico é do trabalho,
até que vira uma coisa psiquiatrica (...) e essa linha é muito ténue pra ti
perceber quando iniciou esse processo de adoecimento, € muito dificil de
conseguir perceber, porque as vezes leva anos, ja ta naquele ciclo né, de
desqualificacéo, de nao valorizagdo” (Entrevistado 1)

“Ele é crénico, ele é a longo prazo, a pessoa ndo aconteceu uma situagao de
discriminagao e ela, isso € uma virada de chave pra ela adoecer, acho que
sdo anos de uma cronicidade, de diferentes tipos de situagao, vinculadas as
relacbes de poder, principalmente e isso desde que a gente entra na
universidade” (Entrevistado 2)

“Vinha numa cronificagéo, parece assim que quanto mais anos de Instituicao,
mais desesperanc¢oso tu € em relacdo mudar alguma coisa, menos utdpico tu
€ de fazer a tua profissdo da melhor forma, ou te preparar pra aquilo”
(Entrevistado 5)

“Eu acho que ele ndo é um fator isolado” (Entrevistado 6)

Ferreira e Mendes (2003) citam em seus estudos que o esgotamento emocional
e a falta de reconhecimento s&o geradores de doenga, de descompensagao
psicossomatica e psiquica. Morin (2001) cita que “a organizagédo do trabalho deve
oferecer aos trabalhadores a possibilidade de realizar algo que tenha sentido, de
praticar e desenvolver as suas competéncias, de exercer seus julgamentos e seu livre

arbitrio, de conhecer a evolugao de seus desempenhos e de se ajustar”.
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Uma questao importante que podemos levantar € que no servigo publico ndo
temos a possibilidade de escolher em qual setor, divisdo ou departamento iremos
trabalhar. Quando ocorrem as nomeacgdes, as vagas sao destinadas aos setores que
necessitam, ou como também ocorre, em setores que se apropriam das vagas, e
muitas vezes as atividades ndo condizem com o perfil do profissional que esta
ingressando, o que pode gerar problemas de adaptacao, que podem se agravar com

o tempo, dependendo de como se da a capacidade de adaptacédo desses servidores.

“Algumas pessoas conseguem né, entendeu, a grande maioria na verdade
consegue se adaptar, mas a gente tem aqueles que ndo conseguem, ai na
maioria das vezes tem o incremento de um lugar né, deste lugar n&o ser o
mais apropriado pra aquele perfil, também tem a questdo da chefia que as
vezes nao tem a menos habilidade pra gerir o trabalho. Também né, as vezes
o perfil dos colegas é muito diferente do teu ai tu, meu Deus o que eu to
fazendo aqui, o trabalho também, tu passou num concurso, tu ndo escolhe
pra onde tu vai né, e ai tu acaba caindo num lugar. Nao é a gente que escolhe
o perfil das pessoas que vem né, vai la, faz o concurso passa, se tu foi
aprovado é direito teu de vir, a vaga, pelo teu esforgo, tu foi 14, estudou, é teu,
mas as vezes a gente acaba tendo alguém que nio tem o perfil mais
apropriado e acaba indo pro lugar” (Entrevistado 7)

5.2.Servigo de Saude Mental, limites e potencialidades

O trabalho da Divisao de Promoc¢ao a Saude é orientado pela Politica Nacional
de Atencao a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) e
pelo Subsistema Integrado de Ateng¢ao a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS)
— instituido pelo Decreto 6833/09. Por vezes, o seu papel pode ficar confuso para os
servidores, pois € um servico de saude que esta inserido na Politica da Educacéo,
dentro de uma Universidade. E preciso que se tenha clareza do trabalho que é e pode
ser prestado, o que esta dentro das nossas possibilidades dentro da Universidade, um
trabalho de prevencéo e promog¢ao de saude e ndo um servico de assisténcia a saude,
para o qual os servidores precisam procurar a rede de saude publica ou os servigos
privados.

Quanto ao trabalho que é prestado em saude mental para os servidores, é
unanime entre os entrevistados, que o setor oferece o que esta dentro das
possibilidades do trabalho, que a equipe apresenta um numero reduzido de
servidores, que o alcance é reduzido e, em alguns casos, falta respaldo institucional

para concretizacado de agdes.
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“Acho que a gente consegue, assim, com a equipe que a gente tem, e sem o
respaldo institucional necessario pra isso, a gente consegue dar conta, a
gente consegue, com os recursos que tem, fazer, atender né, essas questoes
de saude mental. O que nos compete né, porque nem tudo nos compete né”
(Entrevistado 1)

“Ele teve uma construgdo, hoje ele estd bem mais estruturado, mas
historicamente foi algo que veio aos trancos e barrancos né, e com muitos
boicotes né, como qualquer area de saude do trabalhador. Eu enxergo o
nosso servigo como deficitario, como eu disse a gente ta muito melhor do que,
historicamente ele sofreu muitas represalias, continua sofrendo, né, mas ele
ta muito mais estruturado hoje do que antigamente, do que em outros tempos,
mas ainda assim a gente tem muitas dificuldades de trabalho. Eu vejo como
havendo uma dificuldade de acesso dos servidores ao nosso servigo, apesar
de a gente sempre estar aberto a uma livre demanda, nunca, a gente nunca
recusa atendimento mesmo quando séo situagdo que nao sao relacionadas
ao trabalho, a gente faz um acolhimento e orientagédo, entdo ndo é um servico,
digamos, rigido, a gente é flexivel, mas eu nado sinto como chegando ao
servidor de fato né, e isso por dificuldades da nossa equipe, mas também
porque a gente ndo tem recursos pra trabalhar, a verdade é essa né, muitas
vezes a gente vé situagdes de adoecimento no trabalho que a gente deveria
estar atuando, a gente, enfim,, deveria ser tomado uma posigdo em relagao
a alguma situagao que a gente percebe de decisdes, inclusive legais né, da
gestdo daquela unidade académica, por exemplo, mas que a gente nao
consegue alcangar porque a universidade n&o nos da autonomia
administrativa pra de fato dizer que o que esta sendo feito ta errado”
(Entrevistado 2)

“Eu vejo que a gente tem um limite de atuagéo, tomar uma medida mais
propositiva, e ai eu acho que isso é bastante desmotivador pra gente, que a
gente chega até um limite” (Entrevistado 3)

‘Me parece ser uma, assim, um primeiro socorro assim, importante assim, né,
pra ajudar, claro que n&o é um tratamento né, € um acolhimento assim, me
parece ser dentro da nossa realidade” (Entrevistado 4)

“Eu acho que tem um alcance muito limitado, eu acho que tem um uma
eficacia, eu acho que ele é valido, eu acho que os servidores se beneficiam,
tanto dos atendimentos psicossociais, quanto das capacitagcdes, das
informagdes na area de saude que a gente consegue promover, acho que
sim, mas acho que tem um alcance bastante limitado” (Entrevistado 5)

“‘Entdo eu acredito assim, que nossas atividades, a gente que lida com
servidor no Das estédo de acordo com o que deve se oferecer, a gente trabalha
questdes de educagdo em saude através das capacitagdes, através de
material informativo das redes, a gente trabalha atendimento de equipes que
€ o atendimento coletivo pra promover saude mental do servidor, a gente faz
uma escuta a esse servidor da possibilidade dele chegar até alguém e falar
sobre 0 que ta acontecendo e faz orientagdes, entdo eu acredito que em
relagdo ao servidor &, as intervengdes estdo adequadas” Entrevistado 6)

“A gente tem hoje né, uma situagdo que nao é a ideal ta, a gente tem uma
equipe de trabalho muito boa, t6 falando especificamente do nosso
departamento (...). A gente tem hoje mais servigos direcionados ao servidor
e que eu acredito que hoje a gente tem um incremento bem melhor assim,
manejo muito mais adequado né, em raz&o da oferta de servicos (...). Mas a
gente ainda t4 longe de um panorama ideal né, precisaria ter mais pessoas
na equipe, pra talvez um incremento com outros profissionais, de outras
especialidade, pra gente poder pensar no trabalho, pra montar isso, um
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trabalho que fosse um pouco mais amplo, que a gente conseguisse chegar
em mais colegas” (Entrevistado 7)

“Eu percebo como uma grande poténcia (...), mas me parece que € um
trabalho que se depara com uma série de limitagdes que envolve o tamanho
da populacdo da universidade e a quantidade de gente que pode trabalhar
com saude mental, nés somos um numero de servidores muito reduzido ali
no nosso setor” (Entrevistado 8)

Uma das situagdes que acaba perpassando as competéncias e sendo um
limitador do trabalho, sdo as questbes relacionadas ao assédio moral dentro da
Universidade, algo que tem preocupado bastante o setor. Ferreira (2004), aponta que
0 assédio moral se encontra justamente na desvalorizagdo do trabalho humano, ou
seja, trata-se de uma questdo complexa que envolve acima de tudo um juizo de valor.

O que foi levantado nas questdes anteriores, sobre o adoecimento mental dos
servidores e sobre o trabalho que é prestado em saude mental na universidade, condiz
com o que foi relatado sobre os limites e potencialidades na realizagao do trabalho

com saude mental, como podemos ver:

“Limite eu acho que a gente tem essa falta de respaldo institucional, e essa
questao de ter as coisas mais organizadas, os processos de trabalho mais
organizados” (Entrevistado 1)

“Um dos nossos limites em termos de atuagdo em saude mental é a falta de
articulagdo com os demais setores. A gente ndo tem um fluxo bem
estabelecido, mas de novo porque institucionalmente ndo nos dao apoio, &
muito vantajoso pra instituicdo, e quando eu digo instituicdo, eu ndo quero
dizer que tem uma pessoa que ta se, tirando vantagem disso, t6 falando que
€ cultura institucional né, ndo é a culpa de alguém, mas que a cultura
institucional ta se beneficiando disso, pra que as coisas ndo mudem, pra que
as coisas nao andam como legalmente tem que andar pra que as relagdes
de poder continuem nos seus, cada um nas suas caixinhas e quem manda
nao perca seu poder, mesmo quando tem que perder e quando as coisas nao
estao bem equilibradas” (Entrevistado 2)

“Eu acho que esse lugar € bem desacomodador assim, e bem limitador as
vezes, porque tu quer resolver mas nao pode resolver, € bem paradoxal,
trabalhar com saude mental numa politica de educagao”. “Eu acho que o
maior desafio de trabalhar com saide mental hoje é que a gente ta vivendo
num tempo de cortes de recursos financeiros e recursos humanos, teve
muitas aposentadorias e eu acho que tem um fator de risco que é sobrecarga
pra quem fica sabe, se a pessoa ndo conseguir administrar isso, porque o
trabalho sempre vai ter, vai surgir, vai da conta, mas tem pessoas, por
exemplo, que tdo super funcionais mas estdo sobrecarregas sabe”
(Entrevistado 3)

“Limites eu acho que isso do alcance mesmo do atendimento né, de a gente
nao poder ir muito longe no trabalho. Também como limitagao ainda, isso da
gente nao ter muita voz ativa dentro da universidade. Nés, como profissionais
da saude, por mais que a gente veja uma situagéo absurda acontecer, a gente
nao tem a quem reportar a gente ndo tem o que fazer, a gente fica de méos
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atadas, como assistindo por exemplo aquela questdo de assédio moral e a
gente ndo tem muito a que instancia recorrer né, eu acho isso uma grande
limitagcdo” (Entrevistado 5)

“O que dificulta é justamente isso, a falta de comunicagéo, a burocratizagao
excessiva né, o engessamento, esse tradicionalismo excessivo, muito
apegado as tradi¢des e tu ndo tem explicagbes, como é que se fala, racionais
pras coisas, tu tem explicagbes tradicionalistas, isso impede que as coisas
aconteca as vezes, que o trabalho seja realizado” (Entrevistado 6)

“Um limite é a quantidade, numa propor¢cao que a gente tem de pessoas
trabalhando pra desenvolver solugdes” (Entrevistado 7)

“As limitagdes acho que também passa por ai né, quantidade, muito pouca
gente pra uma populagao tdo grande” (Entrevistado 8)

Reconhecemos que ha uma correlacdo entre os fatores que levam os
servidores ao adoecimento mental, com os limites relatados na realizagao do trabalho
da Divisao de Promocgao a Saude da Universidade.

Apesar de todas as limitagdes apresentadas, também € preciso reconhecer as

potencialidades desse trabalho, como € descrito pelos entrevistados:

“A potencialidade eu acho que nesse momento € a equipe que a gente
construiu, que esta construindo, a gente tem uma equipe bem boa de
trabalho, e a gente tem uma direcdo que agora esta nos permitindo fazer o
que a gente considera positivo pro trabalho” (Entrevistado 1)

“A principal potencialidade que a gente precisa citar € que a gente € uma
universidade com uma unidade SIASS em que oferece esse tipo de servigo.
E um servico em que em nenhum momento, pelo menos durante a minha
estada na Universidade, foi questionada a sua existéncia né, de alguém dizer
gue 0 NOSSO servigo Nao precisaria existir né, ao contrario, acho que o assunto
da saude mental, como a gente falou no inicio, culturalmente, s6 tem
aumentado, entdo nem se questiona se, nesse momento, porque haver um
servico desses né, entdo esse é um ganho pra nossa realidade é uma
potencialidade” (Entrevistado 2)

“Potencialidade eu ja falei né, eu acho que é, vocé estabelecer um canal de
comunicagao, uma participagcdo democratica dos servidores, e promover
encontros intersetoriais” (Entrevistado 6)

“As potencialidades dizem respeito, a primeira coisa que me ocorre, as
pessoas que a gente a alegria de conviver nesse setor, eu vejo um grupo de
colegas muito potente, pessoas com uma formagdo muito qualificada, um
interesse muito grande em exercer o seu trabalho, entdo acho que tem um
corpo profissional bem sélido. Além disso, como poténcia, o fato de ta esse
tipo de trabalho ser inserido numa instituigdo, com corpo que a UFRGS tem,
parece uma poténcia também, de acordo com 0 modo que a universidade for
gerida, ndo sei se posso usar essa palavra, mas o modo como se construirem
as coisas dentro da universidade, esse servigo pode ter um alcance muito
maior que tem até o momento” (Entrevistado 8)

Nas falas dos entrevistados, podemos perceber que a comunicacido pode ser

vista como um limite e, ao mesmo tempo, como uma potencialidade. Outro fator



46

importante tido como potencialidade é a equipe de trabalho e que, apesar dos limites
institucionais apresentados, tem o apoio da Diregao para a realizagao das atividades
propostas. Os elementos comunicagcdo e equipe se complementam, pois, a
comunicagcdo € um elemento indispensavel no trabalho, permitindo uma melhor
elaboragao e realizagdo dos projetos, tornando possivel a realizagdo de um bom

trabalho em equipe.

5.3.Métodos ou estratégias para melhoria da saude mental dos servidores

O trabalho realizado na Divisdo de Promogao a Saude atende as normativas
instituidas na Politica Nacional de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho do
Servidor Publico Federal, mas é importante pensar em melhorias para os servigos
prestados. Quando questionados sobre métodos ou estratégias para a melhorias do
trabalho e, consequentemente, da saude mental dos servidores, os entrevistados
apontaram algumas alternativas, como conversar mais sobre saude mental, trabalhar
na prevencao, implementacao de novos projetos, maior flexibilizagdo da carga horaria

de trabalho, mudanca cultural.

“Acho que primeiro conversar sobre, e ai atingindo todos os niveis, trabalhar
na prevencgao” (Entrevistado 1)

“Projetos que eu acho que promoveriam muito a saide mental dentro da
universidade é um programa de saude mental, pra comegar, isso hoje a gente
ndo tem e isso ta muito longe de conseguir ter, um programa baseado em
evidéncias em saude mental (...), que as nossas agdes elas tivessem uma
I6gica e que a partir disso comecar a montar um programa de fato em saude
mental (...). A gente precisa criar um programa em que a gente possa fazer
acompanhamento individual das pessoas que estdo se preparando pra
aposentadoria, poder dispor, por exemplo, um protocolo de atendimento (...).
Um projeto de acompanhamento das gestantes e mulheres que retornam da
licenca maternidade” (Entrevistado 2)

“O trabalho remoto, ter uma melhor flexibilidade (...). Campanhas de
conscientizagéo pra tematica assim, de desmistificar as coisas, e até mesmo
informar, porque as vezes a gente faz um ftrabalho de formiguinha”
(Entrevistado 3)

“Eu acredito que além de capacitagdes, campanhas, algumas dinamicas dos
setores, entre si e também inter e intrassetor assim, dindmicas no contexto
de habilidades sociais, de algo de processo, ndo de ahh o trabalho em si, mas
de como as coisas podem ser feitas, decisbes também, como construir
decisdes em coletivo” (Entrevistado 4)

“Acdes de capacitagdo, de educagdo em saude, tu prover de informagdes”
(Entrevistado 5)
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“Diagndstico né, o censo vai ser muito bom pra mostrar as demandas que a
gente pode trabalhar em relagdo a saude do servidor, a saude mental’
(Entrevistado 6)

“Eu acredito que precisa de uma mudanca cultural. Nao parte s6 da gente, de
nos, de vocés enquanto promotores da saude, vir fazer um material, divulgar
uma agéo, fazer uma campanha, seja la o que for que a gente va fazer nesse
sentido, € uma questdo de consciéncia das pessoas que estdo envolvidas
nessas situagdes (...), € uma mudanga de cultura organizacional, a gente
precisa mudar isso, a universidade como um todo, ela precisa voltar o seu
olhar pra essas questdes. Nao é so dizer que faz, ou tipo montar um grupo,
um grupo de trabalho, ndo, nao é sé6 isso” (Entrevistado 7)

“Praticas politicas, intervengdes que abordem o relacionamento entre os
servidores, entre docentes, entre docentes e discentes, entre terceirizados,
praticas no sentido da comunicagao nao violenta, que qualifiquem as relagdes
das pessoas que utilizam o espacgo, a estrutura da universidade, atividades
no sentido de, a gente chama na saude mental, de psicoeducacao (...). E algo
mais macro do que isso, o sentido de qualidade de vida né, que as pessoas
possam ter uma qualidade de vida digna no exercicio da sua profissdo, do
seu trabalho” (Entrevistado 8)

Na fala do entrevistado 8, vemos o surgimento do termo qualidade de vida.
Qualidade de vida esta ligado ao conceito de saude, e reflete a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural de uma comunidade. Para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Qualidade de Vida € “a percepc¢éo do individuo de sua insergao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagédo aos
seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes”. Ou seja, engloba todas as

esferas da vida.

5.4.Documento norteador de Boas Praticas em Salde Mental na

Universidade

Pensando em como trabalhar de uma maneira adequada com saude mental
dentro da Universidade, foi elaborada uma questdo relativa a construcdo de um
documento norteador de Boas Praticas em Saude Mental na Universidade, onde os
entrevistados foram questionados sobre a importancia da construcido desse
documento. Diferentes respostas foram obtidas, sendo que uma entrevistada relatou
que nao faria um documento norteador de boas praticas em saude mental por
acreditar na particularidade e singularidade de casa caso. Os demais relataram que

acham importante:

“Seria bem interessante ter um documento que desse um norte de boas
praticas em saude mental” (Entrevistado 1)
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“Sim, considero essencial e inclusive atrasado. Ja deviamos ter ha muito
tempo” (Entrevistado 2)

“Acho que sim, porque considerando que cada unidade tem sua autonomia,
isso embasa pra que as pessoas possam reforgar alguma coisa, pra dizer, ah
isso nao ta adequado conforme as orientacdes do Departamento de Atencao
a Saude do Servidor, acho que seria bem pertinente né, porque € um
instrumento de luta pra ter boas condigdes de trabalho” (Entrevistado 3)

“Eu acho que seria interessante assim, s que interessante também que isso
possa ser divulgado assim, pra poder atingir todo mundo (...), embasar em
evidéncias, embasar, porque tem estudos mostrado o impacto do ambiente
de trabalho, tanto as relagbes com colegas, com chefias, quanto com, assim,
questdes institucionais na saude do trabalhador” (Entrevistado 4)

“Eu tenho um pouco de receio desses documentos. O que eu tenho medo
nesses documentos é deles serem muito prescritivos (...), o termo manual pra
mim ja € uma coisa prescritiva, uma coisa que vai me dizer, uma coisa bem
assim, passo a passo” (Entrevistado 5)

“‘Depende. Eu ja achei, ha algum tempo eu achei que material assim, é
importante, claro que é importante né, é obvio, mas eu acho que mais € uma
mudanca da cultura da organizagao em razéo dessas questdes” (Entrevistado
7)

“Acho super importante. Com todo perigo que isso traz né, porque
dependendo do que tiver escrito né, vai conduzir o pensamento de muitas
pessoas pra um lado ou outro” (Entrevistado 8)

Quando questionados se esse documento poderia auxiliar na melhoria da
saude mental dos servidores, os entrevistados acreditam que ajudaria, de diferentes

formas, como vemos:

“Entdo eu acho que ajudaria, porque se falaria de uma forma de que, bom,
nao &, acontece, traria os esclarecimentos de que nao é loucura, pode até ser
em alguns casos, mas nao & assim, entdo quanto mais a gente conversar
sobre, desmistifica algumas coisas e ai seria bem importante, ajudaria nesse
processo (...). Normalizar essa questao de saude mental, ndo se manter esse
tabu de que n&o se procura. Nao, tem que procurar sim” (Entrevistado 1)

Eu acho que ele tem que ser muito bem disponibilizado, ai vai muito do quanto
a gente consegue fazer essa divulgagéo (...), levando essa informacédo para
0 maior numero possivel de pessoas, o fato € que as pessoas que a gente
gostaria que lessem nao vao ler, o fato seria de que forma a gente alcancga
essas pessoas que nao vao ler (Entrevistado 2)

“E dificil da gente saber isso (...). Eu acho importante porque vai deixar as
pessoas com autonomia pra cuidar da prépria saude, ndo precisa vir um
especialista, embora o material seja feito por profissionais, pras pessoas
também saberem os caminhos, porque muita coisa a UFRGS nao da conta e
nao deve dar conta, pela limitacdo institucional dela, mas que existem
caminhos que possam ser percorridos, buscados” (Entrevistado 3)

“Eu entendo que possa, desde que disseminado, instituido” (Entrevistado 4)
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Eu acho que pode auxiliar no sentido de trazer informagéo, no sentido de
educagéo em saude, como outros materiais que a gente faz pra capacitagao
(...). Agora, aplicar um manual pra pessoa conseguir td com a sua saude
mental em dia, isso eu ndo acredito.

“Sim, quando tu tem algo que te d& embasamento né, que sustenta a tua
acgao, a tua pratica, entdo é como se as pessoas tivessem mais confianga no
que tu faz” (Entrevistado 6)

“Acho que sim, pode auxiliar naquele aspecto norteador, a pessoa tendo um
documento, tendo um material onde ela possa obter informagdes sobre uma
situagao que ela possa ta vivenciando, de sofrimento mental, de dificuldades,
acho que pode auxiliar a pessoa a se compreender a compreender como que
ela ta inserida num contexto mais macro” (Entrevistado 8)

Uma situacéo que foi posta pelos entrevistados é de que, caso seja elaborado
um documento norteador, a sua construcdo precisa ser coletiva, envolvendo
profissionais de varias areas e com a participagdo de todos os setores da

Universidade.

“Ha uma tendencia aqui de as coisas serem construidas coletivamente (...).
Essa questdo da construgéo coletiva ela € um ponto bem importante né, de
conseguir com que as pessoas se sintam, se elas se sentirem mais parte
daquilo, provavelmente vai ter um alcance melhor” (Entrevistado 2)

“Teria que vir do todo” (Entrevistado 4)
“Claro que uma construcéo coletiva” (Entrevistado 7)

“‘Acho que seria mais provavel de ser implementado algo com uma
construgdo coletiva sim” (Entrevistado 8)

Por fim, os entrevistados relataram quais elementos seriam essenciais na

construgcao de um documento norteador de boas praticas em saude mental:

“O que é saude mental (...). Como agir frente a algumas situagdes que a gente
ja tem mapeado (...). Locais de atendimento, muito importante, como buscar
ajuda e onde buscar ajuda” (Entrevistado 1)

“Questdes éticas ndo podem faltar, do que € uma boa conduta (...). O tema
da estigmatizagéo (...). Precisa pautar alguma coisa em relagéo aos primeiros
socorros psicolégicos (...). Questdes de cultura da paz n&o podem faltar (...).
Questdes referentes a prevencgéo de assédio moral e sexual (...). Resiliéncia
organizacional, o que que pauta relagdes saudaveis no trabalho”
(Entrevistado 2)

“Aspectos relacionados a organizacao pra ndo cair numa coisa de culpabilizar
o servidor pelo problema (...). Questbes relacionadas aos transtornos mais
comuns né, de ansiedade, depressdo que é o que a gente vé (...). Coisas
voltadas a ndo estigmatizagéo (...). Boas praticas de relagdes profissionais
(...). informagdes sobre saude mental facilite que elas identifiquem quais sao
os fatores de risco e protegéo pra dai procurar auxilio, onde procurar auxilio
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e de quais profissionais que tdo capacitados para atender uma crise aguda,
quais sao os tipos de tratamento” (Entrevistado 3)

“Desmistificar aspectos de saude mental no sentido de manejar psicofobia
(...). Coisas que falam da saude fisica, mas que saude fisica e mental estao
interligadas, entdo algumas praticas de exercicio, alimentacao regular,
praticas de higiene do sono, coisas assim pra manter o fisico também”
(Entrevistado 4)

“Orientagdes, nao pode faltar de repente fluxos também, pra onde, pra onde
tu encaminha servidor, estudante, no caso a tua pesquisa € em relagéo a
servidor, que ta com determinada questédo. Eu acho que esclarecer algumas
coisas também que de repente nao seja de, ndo seja fungéo da universidade,
como por exemplo realizar o tratamento de saude mental” (Entrevistado 6)

“Nao violéncia, coisas que auxiliem a reconhecer situagdes de abuso e mais
que isso, que de um modo talvez natural, contribua pra evita-las. (violéncia
na comunicagao, assédio moral) (...). Indicativos de gravidade em quadros de
saude mental (pensamento de suicidio, ideagao suicida consistente, sintomas
psicéticos, dependéncia quimica)” (Entrevistado 8)

6. Consideragoes Finais

Todo o conhecimento adquirido durante o curso de Mestrado Profissional em
Saude Mental e Atencao Psicossocial, da Universidade Federal de Santa Catarina,
foram fundamentais na construgéo deste trabalho. Sempre fomos instigados a pensar
nas nossas realidades de trabalho, no nosso dia a dia dentro das instituicbes nas quais
estamos inseridos, e isso fez com que despertasse 0 meu interesse em aprofundar o
meu conhecimento sobre saude mental dos servidores publicos e no trabalho que &
desenvolvido com saude mental dentro da Instituicdo. O que culminou na elaboragao
da pesquisa intitulada “O Trabalho com Saude Mental dos Servidores em uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior”, que ampliou 0 meu conhecimento sobre as
origens das Universidades no Brasil, sobre a histéria da atencédo a saude dos
servidores publicos federais, sobre a saude mental e o adoecimento dos servidores e
sobre o trabalho propriamente dito dentro da Instituicdo. Foi um momento de refletir
sobre o trabalho com saude mental dentro de uma universidade publica federal, de
como trabalhar com saude dentro de uma politica de educacgao.

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar a visdo dos profissionais que
trabalham com saude mental em uma instituicao federal de ensino superior e de suas
chefias, acerca da saude mental dos servidores da Instituicdo. Considera-se que o
objetivo foi atingido, visto que as respostas dos servidores nos dao a base de como
se da o adoecimento dentro da universidade, qual o papel na instituicdo nesse

adoecimento, quais os limites e as potencialidades do trabalho com saude mental na
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instituicdo e o que pode ser melhorado e qual a importancia de um documento
norteador de boas praticas para a Universidade.

As entrevistas com os servidores que trabalham com saude mental dentro da
universidade, trouxeram reflexdes muito importantes acerca do trabalho com saude
mental e do adoecimento. Os relatos inferem que a universidade pode contribuir para
o0 adoecimento dos servidores, por questdes relacionadas ao ambiente de trabalho,
as relacdes interpessoais, falta de comunicagao, questdes hierarquicas, dentre outros.
O adoecimento ndo se da de uma maneira repentina, € algo cronificado, sdo uma série
de fatores que acumulados fazem com que os servidores adoegcam. Com isso,
podemos destacar a importancia e a urgéncia da Instituicdo em direcionar agdes
voltadas para as relagdes interpessoais, organizagao do trabalho e gestéo.

O trabalho realizado pela equipe de promocdo da saude cumpre o que
determina a Politica Nacional de Saude do Servidor Publico Federal, e € unanime
entre os entrevistados que o setor oferece o que esta dentro das suas possibilidades.
O alcance dos servidores é reduzido, assim como a equipe e, em alguns casos, falta
respaldo institucional para concretizacédo de a¢gdes, o que por vezes pode desacreditar
o trabalho por nao ter a resolutividade esperada e/ou necessaria.

Para além do que ja é realizado, algumas estratégias para a melhoria do
trabalho e da saude mental dos servidores foram citadas. Algumas delas podem ser
realizadas pela equipe, como conversar mais sobre saude mental, trabalhar na
prevengdo e implementar novos projetos. Mas outras dependem da gestdo e da
universidade como um todo, como por exemplo, maior flexibilizagado da carga horaria
de trabalho e uma mudanca cultural da instituigao.

Com relacdo ao documento norteador de boas praticas em saude mental, os
servidores pensam ser importante, tomando os cuidados necessarios para que hao
seja algo prescritivo e que seja embasado em evidéncias. Outro ponto importante
levantado pelos entrevistados é a necessidade de que seja construido pelo coletivo,
com profissionais de varias areas e dos mais diversos setores da instituicdo, para que
se tenha o respaldo e a validade institucional e possa ser amplamente divulgado.
Como produto e em resposta ao objetivo especifico desta pesquisa, temos o
levantamento dos principais elementos que os servidores entrevistados julgam
necessarios que constem na elaboracdo de um Documento Norteador de Boas
Praticas em Saude Mental, citadas no Anexo 3 - Diretrizes para a elaboragdo de um

Documento Norteador de Boas Praticas em Saude Mental.
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E importante citar que os resultados obtidos nessa pesquisa néo correspondem
a visdo de todos os servidores da instituicao, visto que foi optado por ouvir apenas os
profissionais da equipe psicossocial e seus gestores. Outro aspecto relevante é a falta
de protocolos que norteiem a atuagao dos profissionais com saude do trabalhador nas
instituicdes federais.

Essa pesquisa procurou contribuir com o trabalho em saude mental na
instituicdo, compreendendo a visao dos profissionais da saude mental, entendendo
seus processos, seus limites e suas potencialidades. Conclui-se que trabalhar com
saude mental dentro da universidade € um desafio, mas € um trabalho extremamente
importante e necessario no momento atual, onde vivemos um retrocesso na

educacao, um desmonte de direitos e a desvalorizacido do bem publico.
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Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa referente ao projeto
intitulado Boas Praticas em Saude Mental na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul: Bases para a Elaboracdo de uma Proposta, desenvolvido no Programa de
Mestrado Profissional em Saude Mental e Atencdo Psicossocial da Universidade
Federal de Santa Catarina, pela aluna Carine Gatto. A pesquisa é coordenada por
Carine Gatto a quem vocé podera contatar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone (xx)xxxxxxxx, e-mail XXXXXXXXXXX Ou no seguinte endereco:
XXXXXXXXXXXXXX

Esta pesquisa justifica-se pelo crescente aumento dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho na Universidade e pela necessidade de uma analise mais
aprofundada acerca da visdo dos profissionais que trabalham com saude mental na
Instituicdo quanto a significAncia e impacto do seu trabalho na vida dos servidores,
assim como seus limites e suas potencialidades, para que possamos desenvolver e
trabalhar efetivamente com Boas Praticas em Saude Mental na Universidade

A pesquisa tem como objetivo principal compreender a visdo dos profissionais
que trabalham com Saude Mental em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior,
acerca da saude mental dos servidores da Instituigéo.

Os objetivos secundarios sdo: Conhecer a visao dos profissionais da Saude
Mental e dos gestores do departamento de saude de uma Instituicdo Federal de
Ensino Superior, quanto a importancia da construgdo de um documento norteador de
Boas Praticas em Saude e Definir as diretrizes para a elaboragdo de um instrumento
de Boas Praticas em Saude Mental

A sua participacdo na pesquisa se dara através da realizagado de uma entrevista
semi-estruturada, de forma remota através da Plataforma M-Conf e tera duragao
aproximada de uma hora. Sera realizada mediante agendamento prévio, conforme
sua disponibilidade de agenda, e sdo assegurados 0 seu anonimato e a sua
privacidade durante todas as fases da pesquisa.

Ao participar da pesquisa vocé tera o beneficio de compreender a importancia
de trabalhar com saude mental dentro da Universidade e suas diversas possibilidades.
Caso sinta algum sinal de desconforto durante a realizacdo da entrevista, a
pesquisadora se compromete a fazer orientagdes e dar novos direcionamentos. Existe
um risco remoto da quebra do sigilo involuntario e ndo intencional, mas que, devido
ao teor da pesquisa, ndo tem potencial para gerar consequéncias para a vida pessoal
a profissional do participante.

Sua participacdo nessa pesquisa nao € obrigatéria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento. Vocé nao tera qualquer despesa
para participar da presente pesquisa e nao recebera pagamento pela sua participagao
no estudo. Caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa, ocorrera o ressarcimento
das despesas. E assegurado o direito & indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

As suas informagdes serdao gravadas e apds a transcricdo dos dados serao
destruidas. Os dados relacionados a sua identificagdo ndo serdo divulgados. O
acesso e analise dos dados coletados serao feitos apenas pela pesquisadora e seu
orientador.

Esta pesquisa atenda a todas as especificagdes da Resolugao 510/2016.
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Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicagdes e orientagbes acima solicito a sua rubrica em todas as paginas e a sua
assinatura de autorizagdo no local indicado, que sera também assinado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com
o (a) pesquisador (a), conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Caso vocé tenha alguma duvida referente a ética nesta pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal
de Santa Catarina, através do e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br ou telefone (48)
3721-6094.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Pesquisadora: Carine Gatto

Assinatura da Pesquisadora:


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Anexo 2 — Roteiro de Entrevista

1. Como vocé analisa o adoecimento dos servidores da Universidade (relacionado
a saude mental)?

2. Como vocé vé o trajeto desse adoecimento (como se inicia, causas, fatores
relacionados)?

3. Como vocé percebe os servigos que sao prestados em Saude Mental (para os
servidores) na Universidade?

4. O que vocé considera como potencialidade e como limite na realizagdo do
trabalho (trabalho com saude mental dentro da Universidade)?

5. Quais métodos ou estratégias vocé pensa que podem ser utilizados na
Universidade para melhorar a saude mental dos servidores?

6. Vocé considera importante que a Universidade tenha um documento norteador
de Boas Praticas em Saude Mental?

7. Quais elementos ndo podem deixar de constar neste documento (pensando em
diretrizes)?

8. Vocé entende que esse documento pode auxiliar na melhoria da saude mental
dos servidores? De que forma?



60

Anexo 3 — Diretrizes para a elaboragao de um Documento Norteador de Boas Praticas
em Saude Mental

* O que é Saude Mental - etigmatizagao/psicofobia

* Como agir frente a situagdes relacionadas a Saude Mental
* Locais de atendimento — como e onde buscar ajuda

* Questoes éticas

* Primeiros socorros psicolégicos

» Asseédio moral e sexual/violéncia

* Resiliéncia organizacional

* Relagbes interpessoais

e Transtornos mentais comuns

* Fatores de risco



		2022-04-28T10:58:06-0300


		2022-04-28T12:00:03-0300




