UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

ANELISE DE FATIMA DZIECIOL SUREK

BOAS PRATICAS DE GOVERNANGA DE GESTAO DE PESSOAS:
CAPACITAGAO DE SERVIDORES EM CARGO DE CHEFIA E COM FOCO NA
SAUDE MENTAL

CURITIBA
2023



ANELISE DE FATIMA DZIECIOL SUREK

BOAS PRATICAS DE GOVERNANGA DE GESTAO DE PESSOAS:
CAPACITAGAO DE SERVIDORES EM CARGO DE CHEFIA E COM FOCO NA
SAUDE MENTAL

GOOD PEOPLE MANAGEMENT GOVERNANCE PRACTICES:
TRAINING OF EMPLOYEES IN MANAGEMENT POSITIONS AND WITH A
FOCUS ON MENTAL HEALTH

Dissertacao apresentada como requisito para
obtencao do titulo de Mestre em Planejamento
e Governanca Publica da Universidade
Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR).
Orientadora: Prof. Dr?. Isaura Alberton de Lima
Coorientadora: Prof?. Dr2 HildaAlbertonde
Carvalho

CURITIBA
2023

@@@ Esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu
trabalho para fins ndo comerciais, desde que atribuam a vocé o devido
International 4.0 crédito e que licenciem as novas criagdes sob termos idénticos.



DSM22023, 1655 -

Ministario da Educacao
Universidade Tecnologica Federal do Parana
Campus Curitiba

ANELISE DE FATIMA DZIECIOL SUREK

BOAS PRATICAS DE GOVERNANCA DE GESTAQ DE PESSOAS: CAPACITACAQ DE SERVIDORES EM
CARGO DE CHEFIA E COM FOCO NA SAUDE MENTAL

Trabalhe de pesquisa de mestrado apresentade como
requisitc para obtencdc do titulo de Mestre Em
Planejaments E Govermnanga Puablia da Universidade
Temologica Federal do Parana (UTFPR). Area de
concentracao: Planejamentos Pablico E Desenvolvimento.,

Data de aprovacio: 29 de Setembro de 2023

Dra. Isaura Alberton De Lima, Doutorade - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Dra. Eloisa Maieski Antunes, Doutorado - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Dr. Geraldino Cameiro De Araujo, Doutorado - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Ufms)
Dra. Hilda Alberton De Carvalhe, Doutorado - Universidade Teonclogica Federal do Parana

Dra. Vanessa Ishikawa Rasoto, Doutorado - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Douments gerado pelo Sistema Académico da UTFPR & partir dos dados da Ata de Defess em 05F1272023.

I. ! r -
JislslemaEs 2. medu b 55 temaraunodd DEDocsAESINar peTeaAssinauralocTp_pesscodnr=247 1&p 4 =26. i



Dedico este trabalho a
minha familia, pelos incentivos e
colaboragbes, com muito amor e

gratidéo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, por tudo e, principalmente por ter me
dado forgas para conseguir terminar meu trabalho, passando por tantas provacgoes
neste ano de 2023.

Agradeco a minha orientadora, Professora Doutora Isaura Alberton de Lima,
e a minha coorientadora, Professora Doutora Hilda Alberton de Carvalho, pela
confianga, incentivo, amizade e por terem me proporcionado uma gratificante
experiéncia de aprendizado ao compartilhar seus enormes conhecimentos.

Ao coordenador do PPGPGP, Professor Doutor Rogerio Allon Duenhas, pela
atencao e apoio durante a realizagdo do Programa de Mestrado.

Ao Matheus Petris da Silva, pela cordialidade e constante disposicao com que
atende os mestrandos do PPGPGP.

Aos professores da minha Banca Dra. Vanessa Ishikawa Rasoto, Dra. Eloisa
Maieski Antunes e Dr. Geraldino Carneiro de Araujo pelos apontamentos e sugestoes
e por terem aceitado esse convite.

Ao Diretor de Gestao de Pessoas, Marcelo Kusma e a Coordenadora do
SIASS, Cinthia Marie Ota Fraletti que permitiram a utilizagdo dos dados estatisticos
para a execucao desta pesquisa.

As Amigas Adelaide Strapasson e Rozana Maria de Holanda Pinto, que com
suas expertises colaboraram para elaboragao deste trabalho.

Aos colegas do SIASS/UTFPR/IFPR pelo apoio, discussdes e troca de
experiéncias sobre o0 assunto pesquisado.

Aos professores que ministraram as disciplinas, onde pudemos realizar
discussdes sobre diversos assuntos, que nos proporcionaram reflexdes importantes
para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Aos colegas da Turma de Mestrado do PPGPGP de 2021, pela amizade e
pela alegria de estarmos juntos nesses dois anos, mesmo que virtualmente, nos
ajudando e apoiando, sempre em busca do crescimento de todos os integrantes do
NOSSO grupo.

Aos meus amores, José e Ana Luiza, meus pais Luiz Carlos (in
memoriam), minha m&e Catarina e minhas irmas e sobrinhas por serem

parceiros(as), incentivadores(as), preocupados(as), ajudantes, conselheiros(as) e



sempre muito carinhosos(as) e compreensivos(as) nos momentos em que estive

ausente.



Problemas de satide mental ndo definem

quem vocé é. Eles podem ser intensos. Eles podem
ser esmagadores. Mas eles séo algo que vocé
experimenta — e n§o quem vocé é. Do mesmo modo
que vocé pode andar na chuva, sentir a chuva, deixar
que ela te encharque até os 0ssos

— mas, ainda assim, vocé néo é a chuva.” —
Matt Haig

“O segredo da saude mental e

corporal esta em ndo se lamentar com o
futuro, nem se adiantar aos problemas, mas,
viver sabia e seriamente o

presente.” — Buda

“O conhecimento nos faz responsaveis”. —
Che

Guevara



RESUMO

Este estudo busca elaborar uma proposta de capacitagdo para gestores e
servidores envolvidos com situacdes de transtornos mentais, visando a formacao de
boas praticas de governanga de gestao de pessoas no atendimento e vigilancia da
saude em instituicbes Federais de Ensino Superior. Considerando que a saude
mental aparece como uma das principais causas de afastamentos de servidores
publicos por problemas de saude, faz- se necessario sensibilizar os gestores/chefes
de departamentos para boas praticas de governanga que levem em consideragao as
necessidades especificas dos servidores com problemas de saude mental. A
pesquisa foi realizada na unidade 323 do Sistema Integrado de Atengao a Saude do
Servidor (SIASS), que tém seus campus localizados em 37 cidades do estado do
Parana. A metodologia utilizada foi pesquisa descritiva e qualitativa. Para a pesquisa
descritiva foi coletado dados primarios do sistema que cuida especificamente da
saude do servidor. A pesquisa qualitativa foi realizada por meio de entrevista com os
servidores publicos que exercem funcado de chefia em diferentes areas, com faixa
etaria de 25 a 75 anos e que tém em sua equipe servidores que apresentam
transtorno/problemas de saude mental. Ao final do estudo foi elaborado uma
proposta de capacitagao para gestores ou servidores envolvidos com situagdes de
transtornos mentais, como suporte para atendimento, vigilancia e promogéo da
saude, estabelecendo assim uma inovagao em governanga, ja que a governanga
deve ser entendida como um sistema de relagdes entre institui¢des, organizagdes e
individuos para que inovagdes possam ser viabilizadas
Palavras-chave: Saude Mental; Governancga; Gestao Publica; Servidor Publico;
Trabalho.



ABSTRACT

This study seeks to develop a training proposal for managers and employees involved
in situations of mental disorders, aiming at the formation of good governance practices
for people management in health care and surveillance in Federal Higher Education
institutions. Considering that mental health appears as one of the main causes of
absences of public servants due to health problems, it is necessary to raise awareness
among managers/heads of departments about good governance practices that take
into account the specific needs of civil servants with health problems mental. The
research was carried out in unit 323 of the Integrated Public Health Care System
(SIASS), which has campuses located in 37 cities in the state of Parana. The
methodology used was descriptive and qualitative research. For the descriptive
research, primary data was collected from the system that specifically takes care of
the server’s health. Qualitative research was carried out through interviews with public
servants who carry out leadership roles in different areas, aged between 25 and 75
years and who have employees on their team who have mental health
disorders/problems. At the end of the study, a training proposal for managers or
employees was prepared involved with situations of mental disorders, as support for
care, surveillance and health promotion, thus establishing an innovation in
governance, as governance must be understood as a system of relationships between
institutions, organizations and individuals so that innovations can be made viable.

Keywords: Mental Health; Governance; Public Management; Public server; Work
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1 INTRODUGAO

Neste capitulo sdo apresentados o tema da pesquisa, sua delimitagdo, o
problema, a pergunta, os objetivos gerais e especificos, a justificativa, a aderéncia do
estudo ao Programa de Pods-graduagado em Planejamento e Governancga Publica e a

estrutura do estudo.

1.1 TEMA

A adogao de boas praticas de governanga no ambiente do trabalho, é
fundamental para uma gestdo de pessoas efetiva e saudavel em qualquer
organizacdo. Nesse contexto, a saude mental dos trabalhadores se torna uma questao
prioritaria a ser tratada pelas orga- nizagdes, uma vez que o bem-estar emocional dos
trabalhadores pode afetar diretamente a produtividade, a qualidade e a satisfacdo no
trabalho.

Diante disso, é essencial que as organizagdes valorizem a implementagao de
boas praticas de governanga na gestao de pessoas para garantir a promogao da
saude mental dos trabalhadores. Isso inclui a adogado de medidas preventivas, como
campanhas de conscientizagdo, treinamentos, politicas de equilibrio entre vida
pessoal e profissional, programas de apoio psicolégico, fomento de um ambiente de
trabalho saudavel e inclusivo, entre outras agdes.

A saude mental é um aspecto importante do bem-estar geral e pode afetar
significativamente o desempenho dos trabalhadores. O treinamento de lideres que
reconhecam os problemas comportamentais e entendam a importancia da saude
mental, podem criar um ambiente de trabalho mais saudavel e acolhedor.

Contemporaneamente varios sintomas fisicos e mentais bastante conhecidos
sdo vinculados aos transtornos de estresse e depressao, como insbnia, falta ou
excesso de apetite, nervosismo, esquecimento, culpa, falta de ar, tonturas, infecgdes,
pensamentos negativos, entre tantos outros que s&o bastante recorrentes na
sociedade globalizada.

As novas formas de patologia mental relacionadas ao trabalho ddo um
primeiro vislumbre da importéncia dos problemas descobertos na pratica clinica, De
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acordo com (Dejours, 2004), nos resultados recentes da investigacao etiolégica sobre
as novas patologias, o agravamento da saude mental no trabalho esta
indissociavelmente ligado a evolugédo da organizag&o do trabalho e, em particular, a
introdugéo de novas estratégias, entre as quais se destacam:

e a avaliacdo de desempenho individualizada;
e a busca pela qualidade total,;

e a terceirizagdo em larga escala e o uso crescente de freelance em vez de mao
de obra contratada.

A evolugdo dos métodos de organizacdo do trabalho representa uma
verdadeirarevolugao, o que por um lado aumenta a pressao da produgao e por outro,
aumenta o isolamento e a soliddo. O aumento das patologias mentais relacionadas
com o trabalho resulta essencialmente do enfraquecimento dos métodos
organizacionais que nao valorizam a confianga, a lealdade e solidariedade, mas sim,
o0 mundo do trabalho de cada um para si o que acaba desenvolvendo a cultura da
deslealdade e ruptura da convivéncia que criam uma soliddo no meio da multidao
(Salles Silva; Hashimoto, (2021)).

A sociedade esta passando por constantes transformagbes com
crescentesproble- mas de natureza mental, mas é importante salientar que todos os
individuos, em algum momento da vida, apresentam leves episddios depressivos,
sendo estas reagbes naturais a eventos ruins e desagradaveis que acontecem no
cotidiano. Com isso é possivel compreender que a depressdo € um componente
natural da vida humana e um fator de adaptacéao, tendo um sentido de recuperacgao e
aprendizado, pois estas situagbes acabam por incentivar a busca pela melhora e
aprimoramento (Serson, 2016).

Neste contexto, as reacodes leves de ansiedade, estresse e medo servem
para impulsionar os individuos a lutar, persistir, aprender e evoluir, promovendo a
sobrevivéncia. O problema existe quando estes sentimentos sdo excessivos e acabam
prejudicando a saude fisica e mental, fazendo com que o individuo se retraia ao invés
de utiliza-los em seu beneficio. (Serson, 2016).

A ansiedade e a depressao sao intrinsecas a vida humana; porém quando
acabam por prejudicar a saude e a qualidade de vida, torna-se necessario buscar
métodos que possam restaurar o bem-estar geral, restabelecendo a liberdade, e

autonomia, felicidade independéncia. Por diversas vezes é preciso buscar ajuda
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profissional para tratar os sintomas fisicos e mentais, que podem ser amenizados
através de terapias e medicamentos. Ademais, € essencial que o individuo trabalhe
para voltar a vida normal e sem dependéncias negativas de remédios e terapias
(Serson, 2016).

O problema da saude mental tem aumentado nas organizagdes
manifestando-se casos de depressdo, ansiedade generalizada, bipolaridade e
sindrome de Burnout também chamada Sindrome do Esgotamento Profissional. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022) reconheceu o Burnout como uma
doencga ocupacional, um estresse cronico relacio- nado ao trabalho que nao foi
adequadamente gerenciado. O que antes era visto apenas como um sintoma
especifico de exaustdo emocional e falta de sentimento de realizagdo também se
tornou responsabilidade direta das empresas, que devem ter programas para re- duzir
a fadiga do trabalho entre seus funcionarios. Lidar com as doengas mentais &,
portanto, uma questao que deve ser tratada pela governancga.

Quando se fala de governanga esta se referindo ao uso e monitoramento de
instrumentos e mecanismos que levem a aumentar a eficiéncia da gestdo. De acordo
com o Tribunal de Contas da Unidao (TCU), a governancga do setor publico engloba
essencialmente os mecanismos gerenciais, politicos e de controle estabelecidos para
avaliar, direcionar e monitorar o desempenho da gestao, formular politicas publicas e
prestar servicos de interesse publico.

Quando uma instituicao cresce, ela expande suas estruturas e processos. O
acumulo de informagdes é cada vez mais amplo e complexo e requer mais controle
levando a necessidade de se implantar uma estrutura de governanga capaz de
prevenir e mitigar problemas. (TCU, 2014).

A governangca de pessoas parte de uma abordagem sistematica de
direcionamento e monitoramento da gestdo de pessoas, que tem como objetivos: -
alinhar as politicas e estratégias de gestdo de pessoas com as prioridades do negécio
da instituicdo em prol de resultados; otimizar a disponibilidade e o desempenho das
pessoas mantendo custos compativeis e aceitaveis; assegurar o cumprimento da
legislacdo; mitigar os riscos relativos a recursos humanos; e auxiliar a tomada de
decisdes relativas a gestdo de pessoas.(TCU, 2013)

Neste sentido a governanga de pessoas preocupa-se em aplicar esses
mecanismos com enfoque na utilizagdo do capital humano pelas organizagdes.
Segundo o TCU, com base no art. 2° IlI, da Resolugdo TCU 247/2011 pode-se
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entender governanga de pessoas como o0 conjunto de diretrizes, estruturas
organizacionais, processos e mecanismos de controle que visam a assegurar que as
decisbes e as acgdes relativas a gestdo de pessoas estejam alinhadas as
necessidades da organizagao, contribuindo para o alcance das suas metas.

Nas duas ultimas décadas, houve um significativo aumento das pesquisas
relaciona- das a saude e ao trabalho, e, expressivamente, a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT). Tal interesse pela tematica teve, por consequéncia, a concentragao
de uma area de estudo que demanda um olhar multidisciplinar, tendo em vista a
variedade de fatores que se articulam em diferentes graus que determinam o estresse,
o bem-estar, a ansiedade, dentre outros, que sdo objetos de estudo do sofrimento
relacionado ao trabalho. As empresas também tém se interessado por essa tematica
(Ribeiro; Santana, 2015).

Destarte as transformacgdes ocorridas no mercado, atreladas as constantes
muta- ¢des e reengenharias nas organizagdes e aliadas ao advento da tecnologia,
acarretaram transformagdes na propria forma de trabalhar e no sentido do trabalho
para o trabalhador, imputando no individuo um arcaboucgo existencial que ratifica
quem € ele no mundo, inter- ferindo na construcdo do eu e do outro, modificando a
imagem de si. (Ribeiro; Santana, 2015).

A concepcédo de que as transformagdes e reengenharias no mundo nas
organizagdes, fundadas na concorréncia, na competitividade e que impdem praticas
cada vez mais individualizadas e pressionadas por resultados, tende ao adoecimento
mental e fisico, merecendo um chamado para um dialogo e intervencgdes (Maximiano,
2011).

No ano de 2020, a pandemia da Corona Virus Disease (Doenga do Corona
Virus, ou COVID 19 causada pelo Corona virus SARS-CoV2 afetou e transformou de
forma drastica toda a sociedade mundial. A gravidade da doenca e as medidas
protetivas tomadas paracontrolar a disseminacdo do virus tiveram diversas
consequéncias, causadas pela perda de familiares e amigos, pelo desemprego,
estrutura precaria do atendimento médico, medidas de isolamento social, faléncia de
diversas empresas, programas de ensino a distancia, fome e demais situagdes que
causaram grande impacto negativo. (UFPEL, 2021).

Estes problemas acabaram afetando a populacédo de diversas formas, tanto
em suas condicbes de vida quanto de saude. Ndo houve apenas a questao

relacionada aos sintomas da doenca, mas a também todo o contexto politico,
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econdmico e social resultante, que causaram consequéncias para a saude mental de
inumeros individuos. Os principais fatores relacionados aos efeitos psicolégicos
negativos sao a duragao da quarentena, medo da infecgdo, frustagdo, aborrecimento,
perdas financeiras e desinformagé&o (Barros, 2020).

Para a populagao brasileira, o periodo de pandemia pode ter agravado os
estados de ansiedade e estresse em consequéncia das situagdes atipicas do periodo
e excesso de informagdes negativas.

Este estudo pretende analisar o quanto a saude mental afeta os trabalhadores
nos locais de trabalho e como a capacitagao de gestores pode melhorar a governanga
da gestdo de pessoas a fim de mitigar os problemas que s&o causados pelos
transtornos mentais dentro das Instituicbes Federais de Ensino Superior no estado do
Parana.

Para isso serdo analisadas institui¢des federais que pertencem a unidade 323
do Sistema Integrado de Atengao a Saude do Servidor (SIASS), que tém seus campus
localizados em 37 cidades do estado do Parana. Para o alcance desse objetivo, serdo
analisados artigos cientificos, livros e publicagbes oficiais pertinentes ao assunto
abordado, de forma a compreender a influéncia do momento histérico e do contexto
social vivido.

A pesquisa, busca responder a seguinte pergunta: Uma vez que a saude
mental afeta os trabalhadores nos locais de trabalho, como é possivel melhorar a

governanga da gestao de pessoas?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1  Objetivo geral

Elaborar uma proposta de capacitagao para gestores e servidores envolvidos
com situacdes de transtornos mentais, para formacéao de boas praticas de governanca
de gestdo de pessoas no atendimento e vigilancia da saude em instituicbes Federais

de Ensino Superior.



21

1.2.2 Objetivos especificos

a) Analisar o aparecimento de doengas mentais de cunho laboral,

b) Averiguar os impactos das doengas do escopo mental dos servidores das
IFES que pertencem a unidade 323 do SIASS do estado do Paran3;

c) Levantar uma proposta de capacitagdo para gestores e servidores

envolvidos no atendimento dos transtornos mentais.

1.3 JUSTIFICATIVA

As areas de gestdo de pessoas devem promover um ambiente saudavel
para seus trabalhadores, proporcionando um ambiente e estruturas que possibilitem
que o trabalhador possa realizar seu trabalho da melhor forma possivel. E sabido que
a qualidade de vida no trabalho depende de um conjunto de medidas tomadas por
uma instituicdo, envolvendo o diagnostico e a implementagdo de melhorias e
inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho.

O Great Place to Work Brasil (GPTW ) publicou uma pesquisa realizada em
julho de 2021 com 1.724 profissionais, sendo 358 altos executivos de diversos
setores. Quando questionados sobre a saude mental dos trabalhadores, 71% dos
pesquisados disseram acreditar ser um fator importante na gestdo de pessoas, e que
os lideres sao fundamentais na hora de acompanhar a saude mental de suas equipes.

Para identificar estes casos no servigo publico é preciso compreender a
pessoa, e se ela ja era conflituosa ou insegura para desenvolver este sintoma dentro
do ambiente de trabalho, pois suas atividades laborais podem ser um gatilho para
desenvolver essas doengas. Entdo, os riscos psicossociais estdo relacionados ao
ambiente em que a pessoa esta inserida e como ela desenvolveu essa doenca
podendo ser a causa as jornadas intensas de trabalho, o ambiente da organizacao,
entre outros fatores relacionados a empresa e ao convivio (Portuné, 2012). Quando o
quadro se agrava, os principais sintomas sao transtornos mentais, acidentes de
trabalho, suicidio e abuso de substancias (Gatto, 2022).

Para a OMS, os motivos que geram os transtornos mentais nos trabalhadores
sdo: as politicas incorretas de saude e segurancga, as praticas inadequadas de gestao,
pouca participagao nas tomadas de deciséo, pouco auxilio ao colaborador, jornada de

trabalho exaustiva, atividades e objetivos da organizagdo pouco esclarecido e abusos
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psicoldgicos e sexuais (Gatto, 2022).

Quando ndo recebem muita atengdo, esses quadros podem piorar. Nos
ultimos anos este assunto se tornou muito relevante devido ao aumento continuo
desses casos de transtorno de saude mental (Gatto, 2022).

Os transtornos mentais tém significativo impacto na qualidade de vida em
geral, e precisam ser compreendidos dentro de uma viséo holistica do ser humano,
abrangendo o individuo e seu corpo, suas condi¢cdes de vida e marcas de experiéncias
vividas e sentidas. No trabalho essa percepcao € fundamental e requer acdes para
melhorar as condi¢des e reduzir o estresse. (Albuquerque; Limongi-Franga, 1999).

Um outro fator determinante para a realizacdo deste estudo foram ospedidos
para realizacdo de Avaliacdo de Capacidade Laborativa dos servidores, solicitados
pelas chefias imediatas.

A ACL, como é chamada, esta assim normatizada:

O servidor que apresentar indicios de lesdes organicas ou funcionais sera
sub- metido a avaliagdo da capacidade laborativa por inspegao pericial (art.
206 da Lei n® 8.112, de 1990). A convocagdo para essa inspecao sera
indicada pelo servigo de saude ou autoridade competente e formalizada pela
Unidade de Recursos Humanos/Gestdo de Pessoas do 6rgéo do servidor.
Sera punido com suspensao de até 15 dias o servidor que, injustificadamente,
recusar-se a ser submetido a pericia oficial determinada pela autoridade
competente, cessando os efeitos da penalidade uma vez cumprida a
determinagéo, conforme o art. 130, §1°, da Lei n® 8.112, de 1990. Entende-
se por lesdo, o dano em qualquer 6rgdo ou estrutura corporal. Leséo
Funcional é a alteragdo na fungéo de 6rgao, tecido ou outras estruturas, sem
que haja alteracédo anatémica e Lesao Orgénica, a lesdo em 6rgéo, tecido ou
outras estruturas, com alteragdo anatdbmica. (Manual, 2017, p. 41).

Na pratica profissional observou-se que a avaliagao de capacidade laborativa
€ uma pratica que pode ser favoravel ao servidor, pois € por meio dela que os
servidores que apresentam problemas de saude terdo oportunidade de serem
avaliados pelos médicos peritos que, apds a avaliagao, e se a incapacidade laboral
for comprovada, devem orientar e encaminhar o servidor para o tratamento adequado,
e juntamente com a equipe multipro- fissional, realizar conversas com as chefias sobre
quais e como o servidor devera exercer suas funcdes, considerando a redugcao da
capacidade laborativa.

Com base nesta vivéncia, este estudo tem como objetivo elaborar uma
proposta de capacitacédo para gestores e servidores envolvidos com situagdes de
transtornos mentais, para formagdo de boas praticas de governanca de gestao de
pessoas no atendimento e vigildncia da saude em Instituicdes Federais de Ensino

Superior.
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1.4 ADERENCIA AO PROGRAMA

A presente pesquisa tem como foco desenvolver agbes de carater
intervencionista, por meio do fortalecimento de boas praticas de governancga, do ponto
de vista de estratégias de como a saude dos servidores publicos de instituigdes de
ensino superior podem melhorar sua gestao, bem como da promogao da capacitagao
e do esclarecimento da atengéo a saude mental e do nivel de gestao geral da saude
do servidor publico, tendo como escopo da pesquisa os servidores das Instituicdes
Federais de Ensino Superior do estado do Parana, mais especificamente os
servidores da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana e do Instituto Federal do
Parana, Instituicbes Federais de Ensino Superior, que fazem parte da unidade 323 do
SIASS, que estéo presentes em todas as regides do estado, mais precisamente em
37 cidades, apresentadas a seguir:

Apucarana, Arapongas, Assis Chateaubriand, Astorga, Barracdo, Campo
Largo , Campo Mourdo, Capanema, Cascavel, Colombo,Cornélio Procépio, Coronel
Vivida, Curitiba, Dois Vizinhos, Foz do Iguagu, Francisco Beltrdo, Goioeré,
Guarapuava, Irati, lvaipora, Jacarezinho, Jaguariaiva, Londrina, , Medianeira, Palmas,
Paranagua, Paranavai, Pato Branco, Pinhais, Pitanga, Ponta Grossa, Quedas do

Iguacu, Telémaco Borba, Santa Helena, Toledo, Umuarama eUni&o da Vitoria.



Figura 1 — Cidades atendidas pela Unidade 323 do SIASS
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Fonte: SIASS UTFPR, (2022).

Conforme a figura acima, pode-se verificar que as IFES estao localizadas em
todas as regides do estado do Parana, garantindo a distribuicdo regional do ensino
publico, possi- bilitando o desenvolvimento das cidades e melhoria na qualidade dos

servigos prestados, bem como a melhoria na qualidade de vida da populagao local.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente dissertacdo estrutura-se em cinco capitulos. O primeiro esta a
Introdugao, que se configura com o tema da pesquisa, sua delimitagao, o problema, a
pergunta, os objetivos gerais e especificos, a justificativa, a aderéncia do estudo ao
Programa de P6s- Graduagdo em Planejamento e Governanga Publica e a estrutura
do trabalho.
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O referencial teérico compde o segundo capitulo e trata dos seguintes temas:
gover- nanga, administragao publica, gestao universitaria, gestao de pessoas, trabalho
e saude, saude mental e capacitagao.

O terceiro capitulo trata da metodologia usada na pesquisa.

Os resultados e as discussdes a respeito dos dados obtidos sdo abordados
no quarto capitulo e, na sequéncia o capitulo cinco é composto pelas consideracdes

finais e a recomendacao de pesquisas futuras



26

2 REFERENCIAL TEORICO

O objetivo deste capitulo é fundamentar esta pesquisa para verificagao do
guanto a saude mental afeta os trabalhadores nos locais de trabalho e como melhorar
a governanga da gestado de pessoas para mitigar os problemas que sao causados
pelos transtornos mentais dentro das Instituicdes Federais de Ensino Superior no
Estado do Parana. Para abordar o assunto, foi necessario discorrer sobre diversos
temas relacionados a governanga, administragao publica, gestao universitaria, gestao
de pessoas, trabalho e saude, saude mental e capacitacao.

Pretende-se estabelecer orientagdes para inovagao em governanga, que deve
ser entendida como um sistema de relagdes entre instituicdes, organizagdes e

individuos para que as essas inovagdes possam ser viabilizadas.

21 GOVERNANCA

Governancga sao procedimentos ou formas de governar. Governanga deriva
do termo governo e refere-se a forma como varias instituicbes sdo administradas e
comandadas, desde a maquina publica e estatal até corporagbes privadas e
mercados, bem como organizagdes informais ( Thorstensen; Arima Junior, 2020).

O conceito original de boa governanga € “a maneira pela qual o poder é
exercido na gestdo dos recursos econdmicos e sociais de um pais para o
desenvolvimento” (Banco Mundial, 1989, p. 1). Seria a capacidade dos governos de
planejar, formular e programar politicas publicas e desempenhar fungdes. (Kaufmann,
Kraay; Mastruzzi, 2006).

As principais caracteristicas da boa governanga sdo o estado de direito,
transparéncia, responsabilidade, constru¢do de consenso, equidade e inclusdo,
eficacia e eficiéncia e prestacdo de contas. (Vieira; Barreto, 2019). A palavra
governanga tem sido apresentada e utilizada em diferentes situagées e contextos
relacionados a organizagdes publicas e privadas.

Entender o conceito de governanga é saber medir uma percepgao mais ampla
em relagado a Administragcao Publica (Teixeira; Gomes, 2019).

Para a Organizagdo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
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(OCDE), a boa governanca € um meio para atingir um fim, qual seja, identificar as
necessidades dos cidadaos e ampliar os resultados esperados (OCDE, 2017).

Para Matias Pereira (2010), Governanga Publica pode ser entendida como o
sistema que determina o equilibrio de poder entre todos os envolvidos em uma
organizagdo — governantes, gestores, servidores, cidaddos — com vista a permitir
que o bem comum prevalega sobre os interesses de pessoas ou grupos. Pereira
(2010) considera que a governanga corporativa esta relacionada com a forma como é
administrada e, ainda, que o que alavancou a gestao do setor publico foram as crises
econdmicas e fiscais que geraram novos arranjos politicos que levaram a gestao a ser
mais eficiente.

De forma semelhante, o Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2014), enfatiza
que uma boa governancga possibilita examinar o desempenho e a conformidade da
organizacao (Lindsay, 2014). Desse modo, pode-se perceber que a governanca
recomenda a definicdo dos procedimentos e a execugao, com fins de instrumento e
eficiéncia administrativa para buscar resultados alinhados com os agentes. Segundo
Pereira (2010), ao acrescentar valor nas definicbes de governanga publica, é
assegurado que a administragao publica e a gover- nanga tornem visivel o papel de
cada um, estabelecendo os objetivos, responsabilidade, modos de decisao, rotinas e
entre outras atividades.

O Autor aponta que:

A boa governanga no setor publico requer, entre outras a¢des, uma gestao
estratégica, gestdo politica e gestdo da eficiéncia, da eficacia e da
efetividade. E por meio de uma gestéo estratégica que se torna viavel criar
valor publico. Isso diz respeito a capacidade da administragdo publica de
atender de forma efetiva e tempestiva as demandas ou as caréncias da
populagaol. . . ] (Pereira, 2010 p.11).

Assim, a governanga € expressamente incentivada como forma de efetividade
administrativa, na qual a Administragdo Pubica & voltada ao cidadao, de forma
gerencial, flexivel e eficiente. A governanca é importante porque esta intimamente
ligada as grandes questbes de governo democratico. Assim, a governanga da
Administracdo Publica luta com problemas de representacdo, controle politico da
burocracia e com a legitimidade democratica das instituigdes. Neste nivel da
concepgao de governanga que se reencontram as atividades consideraveis dos
administradores publicos para lidar com os problemas provocados pelo contexto de

mudanca. Aspectos como desempenho, competéncia técnica, motivacgao,
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responsabilidade e profissionalismo sao essenciais (Frederickson, 1999).

Elaborado pelo entdo ex Ministério da Administracao Federal e Reforma do
Estado o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995, p. 45), “informa que
um dos [seus] objetivos é a melhoria da governanga, o que significa aumentar a
capacidade administrativa para governar com eficacia e eficiéncia colocando os
servigos publicos a disposi¢ao dos cidadaos”

Na ultima década, o Banco Mundial definiu a boa governanga como um
conjunto de principios para orientar seu trabalho com os paises membros. O Relatério
do Desenvolvi- mento Mundial enfatizou que um Estado eficaz é vital para garantir
bons servigos, regras e transparéncia e que isso torna a vida das pessoas mais
saudavel e feliz. Segundo o Fundo Monetario Internacional (FMI), a boa governanga
€ muito importante para os paises em todos os estagios de desenvolvimento.

Segundo Bresser Pereira, (1998, p. 134), a dimensao da governanga “pode
ser resumida como o conjunto das condi¢des financeiras e administrativas de um
governo para transformar em realidade as decisbes que toma”. Por esse conceito
pode-se verificar que existe uma dimensao muito maior do que somente uma questao
gerencial.

A governanga de 6rgaos e entidades de administracdo tem algumas funcgdes
basicas: analisar o0 ambiente, os cenarios, seu desempenho e resultados atuais
e futuros; guiar e orientar na preparacdo, na articulagdo e coordenagdo das
politicas publicas; e monitorar resultados obtidos, o seu desempenho e a
execucgao das politicas e planos (World Bank, 2013). Neste caso o propodsito é
buscar uma maior efetividade e economicidade nas agdes.

As principais atividades da governanga sao:

Definir o direcionamento estratégico; supervisionar a gestdo; envolver as
partes interessadas; gerenciar riscos estratégicos; gerenciar conflitos
internos; auditar e avaliar o sistema de gestdo e controle; e promover a
accountability (prestacdo de contas e responsabilidade) e a transparéncia.
Governanga, neste sentido, relaciona-se com processos de comunicagao; de
analise e avaliagao; de lideranga, tomada de deciséo e diregédo; de controle,
monitoramento e prestagao de contas (TCU, 2014, p. 31)

Para que a governanca publica seja efetiva, se presume um estado de direito
€ uma sociedade civil envolvida com os assuntos publicos, bem como uma burocracia
envolvida com a ética profissional, e com uma politica planejada de forma previsivel,
aberta e transparente (World Bank, 2007).
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Segundo o Banco Mundial, a boa governanca é constituida por alguns

principios fundamentais:

Tabela 1 — Principios fundamentais da boa governanga

Legitimidade:

Principio juridico fundamental do Estado Democratico de Direito e
critério informativo do controle externo da administragao publica que
amplia a incidéncia do controle para além da aplicagao isolada do
critério da legalidade. N&o basta verificar se a lei foi cumprida, mas se
0 interesse publico, o bem comum, foi alcangado. Admite o ceticismo
profissional de que nem sempre o que é legal é legitimo.

Equidade

Promover a equidade € garantir as condigdes para que todos tenham
acesso ao exercicio de seus direitos civis - liberdade de expresséo, de
acesso a informacgao, de associacao, de voto, igualdade entre géneros
-, politicos e sociais - saude, educagado, moradia, seguranga

Responsabilidade

Diz respeito ao zelo que os agentes de governanga devem ter pela
sustentabilidade das organizagbes, visando sua longevidade,
incorporando consideragdes de ordem social e ambiental na definicao
dos negocios e operacdes.

Eficiéncia é fazer o que é preciso ser feito com qualidade adequada ao menor
custo possivel. Nao se trata de redugao de custo de qualquer maneira,
mas de buscar a melhor relagdo entre qualidade do servigo e qualidade
do gasto.

Probidade Trata-se do dever dos servidores publicos de demonstrar probidade,

zelo, economia e observancia as regras e aos procedimentos do 6rgao
ao utilizar, arrecadar, gerenciar e administrar bens e valores publicos.
Enfim, refere-se & obrigacdo que tém os servidores de demonstrar
serem dignos de confianca.

Transparéncia

Caracteriza-se pela possibilidade de acesso a todas as informagdes
relativas a organizagao publica, sendo um dos requisitos de controle do
Estado pela sociedade civil. A adequada transparéncia resulta em um
clima de confianga, tanto internamente quanto nas relagbes de 6rgéos
e entidades com terceiros.

Accountability

As normas de auditoria da Intosai conceituam accountability como a
obrigagao que tém as pessoas ou entidades as quais se tenham
confiado recursos, incluidas as empresas e organizagdes publicas, de
assumir as responsabilidades de ordem fiscal, gerencial e programatica
que Ihes foram conferidas, e de informar a quem Ihes delegou essas
responsabilidades (BRASIL, 2011). Espera-se que os agentes de
governangca prestem contas de sua atuagdo de forma voluntéria,
assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e omissdes

TCU, 2014

Para ter uma governanca efetiva nos 6rgéos e entidades da administragao

publica, segundo a Comisséo Independente para a Boa Governanga nos Servigos

Publicos (CIPFA 2004),
resultados aos cidadaos

€ importante priorizar os propdsitos da organizagao e os

que utilizam os servicos da organizacgao; realizar atividades

e fungdes ja estabelecidas; tomar decisbes com base em dados de qualidade;

administrar riscos; formar e capacitar o grupo diretivo da organizagao; prestar contas

e envolver todos os interessados; e entre outras atividades (TCU, 2014).
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O publico externo, além de ter uma preocupagao com a finalizagdo das
politicas publicas, também esta analisando se a gestdo é eficiente e se envolve o
estado e a sociedade (Alcantara et al, 2015). Desse modo, a gestao tem sido levada
a refletir a respeito de sua forma de gerir e de alcangar resultados com desempenho

e eficiéncia utilizando os recursos publicos.

2.2 Administragao Publica, Estado, Leis E Conceito

Para iniciar os estudos a respeito da Administracdo Publica se faz
necessario conhecer algumas defini¢coes.

A primeira € a de Estado. Segundo Maquiavel pressupde dois significados
principais: o primeiro refere-se ao Estado como uma estrutura detentora do monopalio
da forga por meio da lei, o segundo diz a respeito do Estado na qualidade de aparelho
administrativo que tem como objetivo principal prestar servigos publicos. (Maquiavel,
1976. p. 85)

Portanto, pode-se dizer que:

O Estado é, portanto, um aparelho politico. Esse aparato teria a jurisdi¢cao
suprema sobre uma area territorial demarcada e reivindicaria para si o
monopdlio do poder coercitivo, gozando de uma legitimidade resultante de
um nivel minimo de apoio ou lealdade de seus cidadaos. (Matias, 2005, p.64
apud Lourencgo, 2016, p.32).

Desta forma, deve-se conhecer o conceito de lei, pois, na definicdo de Estado,
apresenta-se a questao da legitimidade, termo que, em décadas é conceituado como
o processo de regramento geral do Direito. Dessa maneira, tem-se conforme o artigo
6° da Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao, que ¢é a lei definida como
sendo a expressdo da vontade geral, em que todos os cidadados tém o direito de
concorrer, pessoalmente ou através de mandatarios, para sua formacgao (Lourenco,
2016).

Ainda, pode-se acrescentar que a lei seria como uma regra escrita, abstrata,
de carater geral, emanada de um 6rgao competente do Estado, que sujeita a todos
que estejam na situagao prevista em seu enunciado.

Agora, pode-se fazer mencgao ao significado de Administragdo Publica, que

em suma se apresenta em meio a um conceito amplo e complexo:
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A administragdo publica, em um sentido amplo, designa o conjunto de
servigos e entidades incumbidos de concretizar as atividades administrativas,
ou seja, da execugdo das decisbes politicas legislativas. Assim, a
administragdo publica tem como propésito a gestdo de bens e interesse
qualificados da comunidade no ambito dos trés niveis de governo: federal,
estadual e municipal, segundo os preceitos de direito e da moral, visando o
bem comum. (Lourencgo, 2016, p.33).

Segundo Bresser-Pereira (1997), a administragdo publica brasileira
apresentou trés modelos principais: a) o modelo patrimonial na forma de estados
totalitarios em que nao se sabia com certeza qual era o patriménio do ditador/rei e
qual era o do povo; b) a administragdo burocratica que surgiu na tentativa de coibir o
abuso do patrimonialismo, caracterizada por normas severas que regem O
funcionamento da maquina estatal e; c) a gerencial, quando trata da eficiéncia da
administracao publica, da qualidade dos servigos prestados e das necessidades vitais
da comunidade (Abrucio, 2007). Ainda alguns autores, como Franc¢a Filho (2008),
Paula (2005) e Tendrio (2005), defendem um novo modelo de administragéo,
chamada de administragao societal em que prevaleceria a participacao da populagao
nos processos decisorios.

Nesse cenario, a administragado publica tem o desafio de redefinir seu papel
de aproximacao entre Estado e sociedade, mas também buscar inovacao, eficiéncia
e qualidade na prestacdo de servigos. Isso significava abrir mdo de muito do que
prevalecia nos modelos tradicionais como gestdo patrimonialista e burocratica, e
adquirir novas competéncias (Guimaraes et al., 2003). Para tanto, mudangas voltadas
a gestao do setor publico e a gestdo de pessoas no ambiente publico tornaram-se
imprescindiveis

As organizagdes publicas precisam se modernizar criativamente e integrar
aspectos politicos e técnicos a fim de desenvolver estratégias que Ihes permitam
atingir efetivamente seus objetivos, que se traduzem em servigos eficientes a
sociedade (Pires; Macedo, 2006).

Em relacdo a administragdo publica gerencial se observam algumas
estratégias, como: a definicdo dos objetivos que o administrador publico devera atingir
em sua unidade, ou ainda, a garantia da autonomia do administrador na gestao dos
recursos humanos, materiais e financeiros que foram colocados a disposicéo para que
ele possa atingir os objetivos contratados, e por fim, o controle ou cobranga a posteriori
os resultados (Lourencgo, 2016).
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Um dos aspectos que permite caracterizar as organizagdes em geral como
sistemas é o fato de sua estrutura e seu funcionamento resultarem da interacéo de
seus elementos integrantes. Se as organiza¢gdes podem ser consideradas como um
produto da interacdo de partes, € razoavel admitir que suas diferentes areas
funcionais exercam reflexos mutuos entre si, interferindo nas dinamicas
organizacionais setoriais (Lourengo, 2016).

De fato, ndo se pode afirmar a existéncia de preponderancia a qualquer das
areas da administracdo em relagado as demais, todas tém sua importancia relativa a
insercdo complementar no sistema. Contudo, algo que visivelmente particulariza a
gestao de pessoas € o fato de que suas atividades extrapolam as fronteiras fisicas de
sua estrutura principal. Efetivamente toda agdo governamental, independentemente
de sua area de atuagao, em maior ou menor grau, afeta as fungdes relativas a gestao
de pessoas. Essa intensa relagao exige do profissional da area de recursos humanos
uma especial habilidade de interagir com os demais setores, a fim de conferir
eficiéncia e eficacia as agdes de planejamento, organizagdo, direcdo e controle em

relacdo a atuacéo das pessoas nas organizagdes (Bergue, 2010).

Figura 2 — Fonte: O ciclo da Administragao

\

Controle Organizacio

Diirecao

Alves; Barbosa; Carvalho, 2015 p.5

Seguindo uma resposta sistémica, a administragdo publica, como qualquer

outra organizagao, recebe insumos, processa-os e gera resultados. Sao produtos, séo
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bens e servigos publicos postos a disposi¢cao da coletividade. (Bergue, 2010).

Os insumos dos quais se utiliza o aparelho do Estado, para a produgao de
bens e servigos publicos, podem ser genericamente classificados como: recursos de
materiais e recursos humanos. Pode-se incluir na categoria de recursos materiais os
recursos financei- ros, as maquinas, os equipamentos, as edificagdes, as instalagdes
em geral, etc. De outra parte, os recursos humanos, dos quais se utiliza a
administragao publica para atingir seus propdsitos institucionais, sdo o que se pode

denominar agentes publicos.

Figura 3 — Producgao de bens e servigos publicos

Bergue 2010, p.19.

Nesse contexto da presente discussao, a insergcdo de pessoas no processo €
um aspecto que merece destaque especial, por meio da legitimidade dos gastos
publicos. A legitimagao tem intensa relagédo com a nog¢ao de qualidade, esta tomada
em sua acepc¢ao de satisfacao plena das necessidades do usuario. Nesse sentido, ao
tratar de bens e servigos publicos, € imperativo que sejam consideradas e atendidas
as expectativas de quem ‘consome’ esses produtos (usuarios) e de quem financia sua
produgéao (contribuinte) (Bergue, 2010).

Nota-se que, diferentemente do que acontece em uma empresa que atua em
deter- minado mercado, em que o cliente que consome 0 bem ou servigo €, em geral,
0 mesmo agente econémico que paga por ele, o produto de agao estatal tem como
financiador e como destinatario, em geral, pessoas ou segmentos sociais distintos
(Bergue, 2010).

No setor publico, em face dessa peculiaridade, e para a prestagcao de

servicos publicos de qualidade em respeito aos seus destinatarios efetivos, o
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contribuinte precisa ser convencido de que os recursos publicos advindos de sua
contribuigdo, e que ndo atendam a demanda especifica sua, serdao bem aplicados
em beneficio de segmentos carentes, e essa atengdo as necessidades especificas
de outrem devem, em larga medida, estar associada a minimizagdo de potencial
prejuizo a sociedade como um todo, em que se inclui o contribuinte (BERGUE,
2010).

Assim, ainda que o contribuinte ndo utilize o sistema publico de educagao,
por exemplo, sua parcela de esforgo para a manutencao da oferta desse servigo
deve ser motivada pelo impacto final que proporciona a sociedade, como um todo
em termos de desenvolvimento (Bergue, 2010).

Para que este contribuinte possa ter acesso a esta prestacdo de contas, a
gestao universitaria € de suma importancia uma vez que o presente estudo ocorre em

um ambiente universitario que faz parte da unidade 323 do SIASS.

2.3 Gestao Universitaria

A gestao universitaria € um aspecto crucial na manutengéo e desenvolvimento
das universidades publicas, pois é responsavel por garantir a eficiéncia e a eficacia
no uso dos recursos disponiveis, bem como pelo atendimento das expectativas e
demandas da sociedade. Neste contexto, € importante que as universidades publicas
tenham uma gestdo eficaz, que permita a conciliagdo entre as necessidades
académicas, financeiras e sociais (Santo; Oliveira, 2008)

A capacitagéo dos gestores € um elemento-chave nesse processo, permitindo
que eles enfrentem os desafios complexos e conciliem as diferentes demandas que
surgem no ambiente académico e social. E um tema de estudo importante para
entender como as universidades podem ser administradas de forma eficiente e eficaz
em beneficio de toda a sociedade.Para melhor compreender a gestdo universitaria,
apresenta-se um breve histérico sobre as universidades publicas.

Segundo Souza et al. (2013) no inicio do periodo em que o Brasil era colbnia
de Portugal, o ensino superior no pais era restrito a elite que buscava sua formagao
profissional na Europa, principalmente na Universidade de Coimbra em Portugal.
Com a chegada da familia real ao pais em 1808, iniciou-se o processo de fundagao
de alguns colégios, escolas profissionais, academias militares e outros diversos tipos
de escolas e sociedades. Este processo continuou apos a independéncia do Brasil
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em 1822, e ndo se expandiu mais devido a falta de interesse de Portugal (Humerez
e jankevicius, 2015; Souza et al., 2013).

Somente a partir do século XX comegou uma mudanga significativa nesse
cenario com a fusdo de algumas faculdades isoladas, onde foram fundadas as
primeiras universida- des brasileiras: Escola Universitaria de Manaus (1909), a
Universidade do Parana (1912) e a Universidade do Rio de Janeiro (1920) (Humerez
e Jankevicius, 2015; Souza et al., 2013).

A Universidade de Sao Paulo (USP) (1934) e a Universidade do Distrito
Federal (UDF) (1935) foram as primeiras Universidades a incorporarem ensino,
pesquisa e extensao (Bottoni, Sardano; Costa Filho, 2013).

No mesmo periodo houve uma aceleracdo dos movimentos de modernizagao
das universidades, necessarios para que as instituigbes de ensino superior
acompanhassem o processo de renovagao e modernizagdo que ocorria em diversos
outros setores do pais, cujo objetivo era a construgdo de uma sociedade mais justa e
uma organizagao social e politica mais moderna (Souza, 1995).

Além disso, alguns eventos importantes, como a Segunda Guerra Mundial
(1939 a 1945), ajudaram a evidenciar a necessidade de conhecimento cientifico e
tecnolégico para a seguranga e o desenvolvimento do pais (Humerez e Jankevicius,
2015). Portanto, houve uma crescente percepgao da importancia do ensino superior,
bem como uma rapida expansao em termos quantitativos.

Entre as mudangas ocorridas nessa instituicdo, € importante mencionar a
transformacao ocorrida na década de 1980 quando o cenario politico, econémico e
social molda pelo neoliberalismo aumentou as demandas das universidades publicas
e impb6s que elas apresentassem resultados a sociedade. O Estado entao
desenvolveu mecanismos para a avaliacdo do corpo docente, do departamento e da
instituicdo nos niveis de graduagao e pés-graduagéo (Souza et al., 2013). Ainda de
acordo com Souza et al. (2013), a pressao social sobre as organizagdes publicas para
o cumprimento das suas tarefas aumentou significativamente, afetando em particular
as universidades publicas, das quais se exigem respostas rapidas e eficazes para
melhorar a prestacédo de servigos aos cidadaos.

As universidades publicas estdo subordinadas ao governo central, apesar da
autono- mia administrativa concedida por lei, pois sdo parte integrante do sistema
federal de ensino superior administrado pela Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educagédo (SESU/MEC) e estédo sujeitas a Lei n® 9.394 de 1996 e ao
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Decreto n® 2.306 de 1997. (Brasil, 1997; Souza, 2009). O sistema federal de educagao
superior no Brasil oferece cursos de graduagao (bacharelado, licenciatura e
tecnologia); sequencial, extensédo e pos-Graduacado esta lato sensu e stricto sensu.
Inclui universidades publicas (federais, estaduais e munici- pais) e instituicoes
privadas mantidas e administradas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado
(Brasil, 1997; Souza, 2009; Meyer Junior 2014).

A pratica da autonomia universitaria, garantida pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB), exige que a universidade seja autoadministrada
financeiramente e cientificamente. Castro e Werle (2004) denominam esse exercicio
administrativo de Administracdo Educacional. Para esses autores, o impulso para o
crescimento académico e as politicas administrativas adotadas por uma instituicdo de
ensino superior deve estar baseado em trés pilares: planejamento, gestao e avaliagao
da educacdo. Nesta perspectiva, vale destacar que a gestdo ocupa o papel de
executante dentro da triade planejamento, execugao e avaliacdo. No entanto, a gestao
da educacéao tem de lidar com os trés pilares administrativos: o planejamento de uma
acao, a realizacao dessa acgao e finalmente a verificagao da eficacia da acdo. Quando
isto ocorre veremos a gestao educacional acontecer em uma IFES.

Para Kezar e Eckel, 2004) o conceito de governanga universitaria esta no
centro dos debates sobre o futuro do ensino superior. Uma analise da literatura sobre
gestdo universitaria mostra a multiplicidade de abordagens. Devido a essa
diversidade, nao é possivel considerar uma unica definigdo de governanca que possa
ser compartilhada por todos os autores. Segundo os citados (2004), a governanga
universitaria € o processo de criacdo de politicas e decisdes de alto nivel em
instituicbes de nivel superior. De acordo com Percy-Smith (2001), a governanga
universitaria refere-se a questbes relacionadas aos mecanismos adotados para
resolver problemas coletivos, levando em consideragdo demandas e necessidades
diferentes e conflitantes de diferentes atos.

Com todas estas questdes a gestado universitaria tem ainda de enfrentar os
conflitos entre administradores e professores que compdem a academia, pois cada
um tem uma visdao, um comportamento e uma compreensao de suas fungdes. Os
administradores tém uma visdo especifica de gestado que, por um lado, se centra no
exercicio burocratico das normas, procedimentos de cumprimento de regras que nem
sempre 0s académicos consideram importantes, necessarios ou mesmo Uuteis
(Faganha,1999).
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Os administradores valorizam sua competitividade no mercado e trabalham
pela saude financeira das universidades. Os académicos, por outro lado, tém uma
visdo e valores que se concentram no campo académico de ensino, pesquisa e
extensdo (Faca- nha,1999). A gestdo universitaria esta intrinsecamente ligada a
gestao de pessoas, pois as universidades publicas sao instituicdes que dependem
fortemente do talento, dedicacdo e comprometimento de seu corpo docente,
funcionarios e administradores. A eficacia da gestao universitaria ndo apenas envolve
a alocacao eficiente de recursos e o atendimento das expectativas da sociedade,
como também requer a capacidade de atrair, desenvolver e reter talentos académicos
e administrativos. A gestao de pessoas desempenha um papel vital na criagédo de um
ambiente de trabalho saudavel, na promog¢do do engajamento da equipe, na
implementagao de politicas de diversidade e inclusdo, bem como na busca continua
pela exceléncia académica. Portanto, a interconexao entre a gestao universitaria e a

gestao de pessoas é essencial para o sucesso das instituigdes de ensino superior.

2.3.1 Gestao de pessoas

O termo gestao deve ser compreendido como um sinénimo de administragao.
Administrar, no que Ihe concerne, constitui um processo complexo com diversas
definigdes possiveis. Uma delas se refere a interagdo constante entre planejamento,
organizacao, direcao e controle (Bergue, 2010).

As acgdes da gestado, portanto, estdo associadas a um ou mais elementos do
ciclo administrativo. Na condigdo de processo, essas fases ou os elementos do ciclo
administrativo podem ser inumeras vezes decomposto em processos menores, a fim
de que se possam definir as varias atividades envolvidas no processo gerencial e seus
desdobramentos (Bergue, 2010).

Neste estudo utilizaremos o termo gestdo de pessoas e nao gestao de
recursos humanos.

Embora muitos acreditem que os termos sejam sinbnimos, existe uma
diferenca entre recursos humanos e gestao de pessoas. Isso porque um profissional
de recursos humanos desempenha fungdes diferentes de um gestor de pessoas.

Uma instituicdo precisa investir nas duas areas para otimizar o trabalho que

juntas irdo complementar e alinhar os objetivos institucionais, alcangando assim
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melhores resultados.

O desempenho de diversas fungdes dos recursos humanos € de suma
importancia para as organizagdes. Nesta area sao definidos critérios gerais de
avaliacdo de cargos e fungdes, preparacédo de projetos, remuneragdes, beneficios,
avaliacao de desempenho e prestacao de informacgao. Estas podem ser terceirizadas
ou proprias, contam com diferentes estruturas e podem ou nao ter diferencas na
gestao (Toledo,2003).

Os recursos humanos € uma area antiga, que sempre esteve presente como
auxiliar na organizagao e direcao do trabalho coletivo. Segundo Toledo (2003), as
atividades do recursos humanos, tinham um carater mais burocratico e eram
frequentemente discriminadas em organizagbées. No entanto, essa realidade mudou,
pois ha uma necessidade crescente de atingir metas em niveis mais rigorosos.

Ja a gestdo de pessoas caracteriza-se pela participacdo, capacitacao,
comprometimento e pelo desenvolvimento do bem mais valioso da organizagao, seu
capital humano, que nada mais é do que as pessoas que a compdem. O campo da
gestdo de pessoas tem a nobre funcdo de humanizar as organizagdes. (Sovienski;
Stigar, 2008).

A gestao de pessoas € a base para o bom funcionamento de uma institui¢ao.
Todos os processos e subprocessos da organizagao sado decididos ali e, portanto,
devem estar alinhados com os objetivos corporativos. A gestdo tem como fungéo
permitir que as pessoas trabalhem juntas de forma eficaz. Sdo as pessoas que
desempenham o papel principal na organizagao, sao elas que mudam rapidamente
os pontos fortes da empresa e isso depende muito de como sao tratadas dentro da
organizagao. (Chiavenato, 2004).

Cabe as organizagdes cuidarem de suas pessoas e de toda a infraestrutura
que ofere- cem ao trabalhador para que ele possa realizar seu trabalho. O
processo de gerenciamento de pessoas envolve um processo de implantagao,
aplicacao, nutricdo, desenvolvimento e monitoramento onde se trabalha com uma
variedade de pessoas, cada uma com sua prépria personalidade (Chiavenato, 2010).

Segundo Chiavenato (2004) as pessoas devem ser visualizadas como
parceiras das organizagdes. Como tais, elas sao fornecedoras de conhecimentos,
habilidades, compe- téncias e, sobretudo, o mais importante aporte para as
organizagbes: a inteligéncia que proporciona decisbes racionais e que imprime

significado e rumo aos objetivos globais.
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Com o aumento da concorréncia e a procura constante de vantagens
competitivas por parte das organizagdes, o conceito de gestdo de pessoas evoluiu e
€ agora definido como a fungéo de lideranga que visa a colaboragéo das pessoas que
trabalham na organizagdo para atingir os objetivos, tanto organizacionais como
individualmente. A gestdo de pessoas passa a considerar aspectos relacionados tanto
aos interesses da organizagdo quanto aos interesses individuais do trabalhador
(Alvares, Souza, 2016).

O lider é essencialmente um gestor de pessoas e, portanto, faz parte da
gestao de pessoas. Assim como a gestdo de pessoas é uma relagao, a lideranca
também é. Na administracéo publica ndo faz sentido distinguir o lider do gestor, mas
sim encarar a lideranga como uma caracteristica do gestor ou do dirigente publico.
(Bergue,2019)

Em relagdo a gestao de pessoas no setor publico, a perspectiva gerencial visa
um estilo de direcao préoximo ao do setor privado (Nogueira; Santana, 2015). Para
isso, € necessario que o gestor publico saiba direcionar o grupo com o plano de
trabalho das organizagcdes e governos, para que os esforgos sejam capazes de
produzir resultados mensuraveis para a comunidade. Assim, a area de gestao de
pessoas passa a assumir um papel importante na instituigdo, conduzindo o
desempenho dos recursos humanos para a busca de melhores resultados (Longo,
2007).

Algo que visivelmente particulariza a gestao de pessoas € o fato de que suas
atividades extrapolam as fronteiras fisicas de sua estrutura principal. Efetivamente
toda agdo governamental, independentemente da area de atuagdo, em maior ou
menor grau, afeta as fungdes relativas a gestdo de pessoas. Essa intensa relagao
exige do profissional da area de gestdo de pessoas uma especial habilidade para
interagir com os demais setores, a fim de conferir eficiéncia e eficacia as agbes de
planejamento, organizagao, diregao e controle em relagao a atuagao das pessoas nas
organizagdes (Bergue 2019).

Sob outra perspectiva, sabe-se que a implantacao da complexa e continua
area de gestao de pessoas no setor publico tem sido um desafio profissional, seja
pelas altas exigéncias de competéncias para entender e gerir as relagdes humanas
em um ambiente de trabalho tdo especial, seja pelas caracteristicas normativas, ou
pela especificidade conceitual que a acompanha. Em relagdo as exigéncias para gerir
um ambiente especial, verifica-se como primordial uma habilidade pessoal do gestor,
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tanto para os aspectos relacionais quanto legislativos (Bergue, 2010).

A gestdo de pessoas e a capacitagdo estdo intrinsecamente relacionadas,
pois a capacitacdo € uma das principais ferramentas para o desenvolvimento e
aprimoramento dos recursos humanos dentro de uma organizagdo. Através da
capacitagao, os gestores podem fornecer treinamento e educagido continua aos
colaboradores, visando a aquisicdo de novas habilidades, a atualizagdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias necessarias para enfrentar
desafios em constante evolucdo. Além disso, a capacitacao € fundamental para a
promogao do engajamento dos funcionarios, uma vez que demonstra o compromisso
da organizagao com o crescimento profissional de sua equipe. Portanto, a gestao de
pessoas eficaz envolve n&o apenas identificar as necessidades de capacitagdo, mas
também implementar programas de treinamento e desenvolvimento que contribuam
para o sucesso individual e coletivo dos colaboradores, fortalecendo, assim, a

organizagao como um todo.

2.4 TRABALHO E SAUDE

A palavra trabalho vem do termo em latim tripalium, que na histéria era
conhecido como um instrumento de tortura e desse modo foi relacionado ao
sofrimento. Hoje, a palavra trabalho tem dois significados: prazer e sofrimento (Barros,
2012).

Para melhor contextualizamos o raciocinio sera mostrada uma comparagao
entre as palavras labor e trabalho.

Labor é sinbnimo de labuta, um trabalho arduo e prolongado; e geralmente o
termo é usado para indicar tarefas de forga, trabalhos manuais, etc.

O termo labor é usado quando se fala de atividade em que a pessoa sente o
peso do trabalho, € uma atividade mais sofrida. Ja o termo trabalho, pressupde uma
atividade racional, em que o individuo tem que pensar, raciocinar. E um trabalho
baseado em métodos, estratégias e ndo apenas um trabalho bracgal, operacional e
sofrido (Arent,1995).

Em latim, existe a expressao labor omnia vinciti, que significa que o trabalho
tudo vence, ou seja, o trabalho enobrece a pessoa e faz com que ela se desenvolva,
profissional e individualmente, que ela cresga e aprenda muitas coisas.

O trabalho é compreendido como uma identidade central na vida psiquica da
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pessoa e pode, ao mesmo tempo, gerar saude e doengas. E a centralidade é
identificada na formacao da identidade, a efetivagdo em si mesmo e na propria saude
mental da pessoa (Silva, 2017).

Segundo Ferreira (2000), trabalho na vida do homem simboliza uma
satisfacdo pessoal e de formacdo da pessoa. Mesmo com algumas criticas, a
sociedade tem a percepgao de que as condi¢des de vida e do trabalho das pessoas e
de grupos sao determinantes para a saude.

Assim, o trabalho influencia muito a saude, pois envolve as experiéncias da
pessoa desde os primeiros anos de vida, sua educagdo, momento econémico,
habitacao e entre outras peculiaridades do individuo (Silva, 2017).

Historicamente, as doencas eram relacionadas a causas sobrenaturais,
originando a teoria de que a alma € que deveria ser tratada. No século XII, o ser
humano passa a ser o foco do tratamento. Em meados do século XVIII, o tratamento
ao ser humano passa a ser mecanizado, por considerar prioridade o restabelecimento
rapido para a volta ao trabalho (Scliar, 2007).

Foi apenas na segunda metade do século XX, que varios profissionais da
saude, identificaram a necessidade de construir um novo paradigma, utilizando um
termo descrito pela primeira vez em 1945, “promocgao a saude” (Scliar, 2007).

As ideias construidas e modificadas desde os tempos remotos até hoje, foram
influenciadas pelos saberes e valores predominantes na sociedade, mas cabe ao ser
humano escolher o que € ou nao importante para satisfazer as suas necessidades.

Na concepcdo da Saude Mental o homem é um ser integral em todo o seu
contexto biopsicossocial. Entdo, a saude mental é compreendida como uma questao
de equilibrio resultado das relag¢des individuais, envolvendo os meios interno, externo,
organico e psiquico (Silva, 2017).

A organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como um estado de
com- pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia
de doenga ou enfermidade”. Saude Mental é definida, também pela OMS,
como sendo “o estado de bem-estar” no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao estresse normal da vida, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere (OMS,
2001, p. 2).

Para a pessoa se sentir bem, a saude fisica e a mental sdo fundamentais para
0 seu bem-estar, assim como para as familias, sociedades e comunidades, pois a

saude mental e a fisica estdo conectadas (Tonini, 2007). Muitos estudos apontam que



42

o trabalho pode ser saudavel e prejudicial para a saude mental e/ou saude fisica da
pessoa. Com o tempo, a saude e o trabalho passaram por uma evolugao histérica e
ao mesmo tempo, foram constituidos alguns modelos que s&o principais para a
organizagao clinico-epidemiolégica: medicina do trabalho, saude ocupacional e saude
do trabalhador (Mendonga, 2013).

Entende-se que a relagdo com o trabalho se estabelece na relagdo com o
outro e com a contribuicdo do trabalhador, que por sua vez se baseia numa
mobilizacdo de recursos muito profunda. Por que as pessoas fazem essa
contribuicdo? Elas esperam algo em troca. E que retribuicdo elas esperam? O que
mais esperam & a retribuicdo moral. E a dimensdo moral e simbdlica que conta. é o
reconhecimento da qualidade do trabalho. A qualidade da sua contribuicdo. Por fim,
essa contribuicdo pode assumir uma forma material, seja por meio de bbénus,
adiantamentos ou do proprio salario. Mas mesmo com o ganho destes valores, 0
verdadeiro efeito psicoldgico esta ligado a dimensao simbdlica. Este € o verdadeiro
reconhecimento qualitativo do trabalho realizado (Dejours, 2002).

As pessoas trabalham para esse reconhecimento. E ele vem por meio de
avaliacOes criticas, julgamentos proferidos por atores muito precisos com os quais
interagimos profis- sionalmente. Aparentemente, quando o trabalhador recebe esse
reconhecimento permite uma apropriagdao da qualidade do trabalho realizado e a
percepcao de que ele se tornou mais qualificado do que antes. O individuo ultrapassa
etapas quando atinge este reco- nhecimento, transformando a si mesmo. Essa
transformacao se da pelo olhar dos outros, mas, também, pelo olhar da sociedade,
que vé o individuo como alguém que progrediu ao longo de uma vida, enfim que se
realizou. Sendo este individuo reconhecido pelo trabalho e pelo reconhecimento do
outro, passe a ter um status melhor do que antes e também, uma dignidade que talvez
lhe tenha faltado até agora (Gernet; Dejours, 2011).

O reconhecimento desempenha um papel extraordinario nesse processo,
pois se ndao houver reconhecimento, o trabalho provavelmente resultara em uma
expressdao de sofrimento. A falta de reconhecimento no local de trabalho
provavelmente criara um ciclo vicioso de sofrimento, que pode levar a doenca mental
(Areosa, 2019). Para a psicologia social, reconhecimento é o fator que permite
transformar o sofrimento em prazer; resta saber como e por que as formas atuais de
organizagao precisam ser alteradas para que isso ocorra.

As instituicbes de hoje, ndo percebem que essas novas formas de
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organizacdao do trabalho refletem na vida pessoal e psicolégica do trabalhador
(Dejours, 2010).

O papel da relagdo com o trabalho na doenca mental, bem como na
construcao da saude, € muito mais importante do que comumente se reconhece. Em
outras com o trabalho esta sempre presente, tanto na construgdo da saude mental
quanto na palavras, a relagdo génese da doenca. (Dejours, 2010).

E preciso partir do fato de que o trabalho e a busca de meios engenhosos
para atingir os objetivos, implicam num impacto pessoal significativo. As pessoas nao
pensam apenas durante o horario de trabalho, elas levam este pensamento para casa
com elas e assim acabam prejudicando sua vida e de sua familia. Por conta disso
muitos trabalhadores tém ins6nia e desinteresse em realizar atividades familiares
(Franca; Rodrigues, 2011).

Com o tempo, os trabalhadores conquistaram alguns direitos para ter mais
dignidade no trabalho e, ao mesmo tempo, ter menos doencas fisicas e psiquicas. Os
principais periodos aconteceram no século XIX depois da Revolugéo Industria
capitalista com o crescimento econémico. Ao mesmo tempo, a Medicina do Trabalho
teve alguns avancgos devido a exploragdao e a descoberta de muitas doengas que
surgiram com o excesso de trabalho e a falta de higiene ocupacional (Mendonga,
2013).

Outro periodo importante foi no pés-guerra, tendo movimentos dos operarios
com fundamentos mais solidos e exigéncias de mais prote¢ao a saude principalmente
do corpo. Devido aos interesses econdmicos dos empresarios, foi criada a area de
Saude Ocupa- cional que tinha como intuito a continuidade do bem-estar mental e
social do trabalhador (Mendonga, 2013).

No terceiro periodo com o desgaste do padrao taylorista-fordista, surge a
Saude do Trabalhador que tinha como objetivo valorizar e facilitar a socializagéo e
participacao do trabalhador nos processos do trabalho para estimula-lo como pessoa
ativa na formagédo da organizagdo (Fernandes, 2003). Dessa forma, no decorrer
desses trés periodos, as questdes de saude e trabalho se expandiram com o aumento
do interesse nos problemas psiquicos dos trabalhadores o que ocasionou uma
atencao maior a saude mental por parte das empresas. (Silva, 2017).

As doengas psicolégicas, mesmo sendo comuns na populagao geral, segundo
a OMS sao pouco identificadas e as vezes até subestimadas pelos profissionais da

saude (Bandeira, et. al., 2007). De acordo com a OMS, estima-se que ha hoje no
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mundo 450 milhdes de pessoas que sofrem com transtornos mentais ou
neurobioldgicos, 70 milhdes viciadas em alcool, 24 milhdes com esquizofrenia e um
milhdo que cometem o suicidio. A depressao, esta em quarto lugar entre as doengas
patolégicas (Tonini, 2007).

Ainda segundo dados da OMS (2011), 30% dos trabalhadores sofrem com
problemas de transtornos mentais comuns—TMC e, em média, 10% com transtornos
mentais graves—TMG. Esses transtornos s&o os motivadores de cerca de um tergo
dos dias trabalhados perdidos no mundo (Guimaraes et. al., 2006). Os TMC dizem
respeito ao estado de saude com sintomas psiquiatricos nao-psicoticos como
sintomas de ansiedade, depressao e psicossomaticos, (Silva, 2017).

Pesquisas referentes a saude mental e do trabalho levam a refletir algumas
questdes, diagndsticos e dificuldades que nos deparamos para definir o nexo com o
trabalho. Para Glina et. al. (2014) nao é tao simples definir as relagdes entre o trabalho
e as doencas ou transtornos globais. Isso ocorrem em diversos niveis, pois 0s
transtornos mentais e o comportamento referente ao trabalho podem ser definidos
pelos lugares que estdo estabelecidos, como tempo e atividades de trabalho (Silva,
2017).

As etapas para o adoecimento sdo muito especificas para cada pessoa e
agregam o seu contexto historico laboral, e historia de vida. Desse modo, € um estudo
especifico de cada caso que pode proporcionar uma visdo ampla para buscar uma
relagdo de construgdo e na dinamica do adoecimento com a vida laboral da pessoa (Glina
et. al., 2014).

2.4.1 Saude mental do trabalhador

O mundo do trabalho sofreu alteragdes tecnoldgicas e sociais, devido ao
avanco da globalizagéo e das alteragdes econbmicas mundiais. As relagdes dos das
pessoas) e os processos de trabalho acompanharam essas modificagdes. Essas
alteragdes, influenciadas pela tecnologia digital, pelos novos formatos de contrato de
trabalho, pela fragmentagdo econémica, reformularam elementos significativos, tais
como os instrumentos, as condigdes e o0 impacto do trabalho na vida das pessoas
(Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

Esse novo contexto laborativo trouxe ainda mais exigéncias, como a maior
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produtividade, polivaléncia dos trabalhadores, pressdes, aumento da complexidade
das atividades, relagdes tensas e precarias, expectativas irrealizaveis, etc. Essas
necessidades, delegadas ao trabalhador, constituem fatores de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho e podem ocasionar consequéncias diretas nas condi¢cdes de
saude, como incapacidade laborativa, adoecimentos e repercussdes na vida social e
familiar. Os adoecimentos derivados do trabalho também acompanharam essas
mudancgas e, assim, sofreram alteragcdes. Doencgas relativamente novas sao cada vez
mais frequentes, tais como as musculoesqueléticas e mesmo os transtornos mentais
e do comportamento (Figuerd, 2005).

Ainda sobre a saude mental, no Brasil, de acordo com dados divulgados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, os transtornos mentais sao a terceira
principal causa de concessao de beneficios previdenciarios para os trabalhadores
com registro formal, quais sejam o: auxilio-doenga por incapacidade para o trabalho
por mais de 15 dias e a aposentadoria por invalidez. Os trés principais motivos foram,
consecutivamente: lesdes fisicas e outras causas externas, doencas no sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e transtornos mentais e do comportamento
(Tolfo, 2020).

Diante desses dados previdenciarios preocupantes e da complexidade das
enfermidades relacionadas ao trabalho, € importante que existam estudos que
identifiquem quais os fatores que sao promotores de saude aos trabalhadores e quais
as situagbes que podem oferecer riscos. Ademais, os aspectos saudaveis das
organizagodes de trabalho precisam ser considerados, bem como a¢des desenvolvidas
que possibilitem a ampliacado dos fatores de protecédo e de promocéo de saude mental
(Figuerd, 2005).

Os fendbmenos psicossociais podem ser interpretados como favoraveis
quando ofere- cem suporte, protecdo e promocao de saude aos trabalhadores ou,
entdo, desfavoraveis,quando sao ameacadores, perigosos e de risco. Sao
considerados positivos quando ha condi¢cdes, relacionadas ao trabalho, de
emancipacgao e de saude (Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) ressalta a dificuldade de
compreensao dos fatores psicossociais relacionados ao trabalho, uma vez que eles
sao representados pelas percepgdes e experiéncias dos trabalhadores e influenciados
nao somente pela organizagdo do trabalho, mas, também, pelo cenario social e

econdmico (Figueird, 2005). Os fatores relacionados a organizagao do trabalho
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concernem a satisfacdo de necessidades e expectativas do trabalhador, com as
condicdes de trabalho, as tarefas a serem desenvolvidas, as condigdes fisicas no local
de trabalho, as relagdes interpessoais no trabalho e as praticas de gerenciamento, ao
passo que os fatores externos estéo ligados a preocupagédo com a vida privada, com
as relagdes familiares, com a facilidade de transporte e com a habitagao, por exemplo.
Quando ha equilibrio entre as condi¢des de trabalho e as necessidades e expectativas
do trabalhador, tende a surgir um sentimento de autoconfianga, de motivagédo e de
satisfagcdo com o trabalho (Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

Contudo, quando o desequilibrio prevalece, ha alteragbes cognitivas,
emocionais, comportamentais e fisioldgicas. O resultado desse processo dependera,
também, das possibilidades subjetivas de o individuo lidar com estes fatores. Por fim,
apesar de haver varios estudos sobre os fatores psicossociais no trabalho estarem
relacionados a disturbios emocionais, comportamentais e problemas de saude, é
necessario estudar, também, as influéncias positivas que estes fatores possam ter na
saude dos trabalhadores (Lima, 2022) pois eles podem tanto apresentar riscos quanto
ser protetivos. Sao favoraveis quando contribuem para o desenvolvimento da
atividade laboral e favorecem a qualidade de vida das pessoas, as relagdes de

trabalho e a produtividade (Figuerd, 2005)
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Figura 4 — Fatores psicossociais do trabalho
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Transtornos mentais sido alteracbes do funcionamento da mente que
prejudicam o desempenho da pessoa na vida familiar, social, pessoal, no trabalho,
nos estudos, na compreensao de si e dos outros, na possibilidade de autocritica, na
tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em geral. Isto
significa que os transtornos mentais ndo deixam nenhum aspecto da condi¢do
humana intacto (Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

Os transtornos originam-se da associagao de fatores individuais, sociais e
ambientais que o individuo vivéncia no cotidiano. Com a analise desses fatores é
possivel identificar o impacto sofrido na saude mental, ou seja, o nivel de sofrimento
psiquico. Entretanto, cada individuo reage de modos diferentes aos eventos adversos
que ocorrem. A partir da identificagdo dos transtornos mentais € necessario que haja
tratamento e acompanhamento com profissionais de saude especializados (Lima,
2022).

A concepcgao da saude mental, quando baseada em um conceito amplo de
saude, considera diversos determinantes da vida humana, sobretudo o trabalho, no

caso dos adultos. Nessa diregao, a Lei Organica de saude, principal marco que rege
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os modos de compreender e fazer saude do territério nacional adota um conceito
ampliado de saude e assume o trabalho como um dos aspectos influenciadores dos
niveis de saude da sociedade (Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

Transformagbes ocorridas nas dindmicas e significados do trabalho
contribuiram para essa compreensao e tornaram fundamental aprofundar a discussao
sobre a relagao entre a saude mental e trabalho. Tais transformacdes sdo do ambito
social, econémico, cultural e organizacional e criam fatores de riscos psicossociais no
trabalho, que, no que Ihe concerne, interigam questbes de trabalho (ambiente,
satisfacdo e condicdo) com a capacidade do trabalhador (OIT, 1984) e podem
constituir em preditores tanto de adoecimento quanto de saude. O trabalho como fator
de protecao a saude mental pode ser fonte de sentido, prazer e realizagao na vida das
pessoas (Lima 2022).

Pensar em saude mental é, também, pensar saude-doenga como um
continuo. Historicamente, tem-se trabalhado mais com os processos de adoecimento,
possivelmente em funcdo da construcdo histérica de identificar situacdes
problematicas e da predominancia de um modelo biomédico que persiste, enfatizando
a cura da doenca em detrimento da promogao da saude. Quando se faz uma busca
sobre a saude mental na literatura, o que se encontra esta fortemente ligado ao
adoecimento mental. Verifica-se a existéncia de problemas de marco tedrico, de
instrumentos e auséncia de indicadores de saude mental. Indicadores de adoecimento
sdo encontrados com maior frequéncia nas organizagdes de trabalho e servigos de
saude. Disso decorre que boa parte das intervengdes na area € realizada depois do
adoecimento dos trabalhadores (Tolfo, 2020).

Diante do exposto, cuidar da capacitagdo dos gestores e servidores publicos
que atuam diretamente com pessoas portadoras de problemas desta natureza torna-

se estratégico.

Tabela 2 - Principais teorias empregadas para compreender a saide mental do
trabalhador

Teoria sobre estresse | Psicodindmica do Modelo Subjetividade e
trabalho epidemiolégico trabalho
Saude- | O trabalho pode expor | O trabalho é O trabalho faz O trabalho é o
doenga | otrabalhadora central no parte da natureza | eixo norteador de
mental e | estressores e, assim, funcionamento e do equilibrio aspectos sociais e
trabalho | auxiliar no psicoldgico e na gue precisa ser interfere na
subjetividade. Pode | buscado.
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desencadeamento de | ser fonte de prazer subjetividade dos
psicopatologias. ou sofrimento. trabalhadores.
Trabalho | Com nivel adequado Permite prazer. O sujeito sente e Produz
sadio de conflito para sabe que estard experiéncias
possibilitar o se subjetivas
equilibrio. transformando. positivas.

Tolfo, 2020, p.71

As teorias sobre estresse surgiram apos a Segunda Guerra Mundial e partem
do entendimento de que ha um estado intermediario entre a saude e a doencga que
indica as consequéncias das situagdes vividas em contextos como os de trabalho. O
estresse pode ser representado na forma de um continuo no qual ha situagbes
positivas, como promogdes, que podem gerar o eustresse, e situagdes negativas no
trabalho, como assédio e riscos de diversas ordens, o chamado distresse. Para que o
estresse se constitua em prejuizo, ha diferentes fases que podem ser identificadas
(Figuero, 2005).

A perspectiva da psicodindmica do trabalho data do século XX e partiu da
tentativa de identificar as psicopatologias do trabalho. A teoria compreende que o
trabalho pode ser fonte de prazer, de atribuigdo de sentidos singulares, mas também
de sofrimento, o qual, porém, pode ser criativo ou patogénico. O sofrimento criativo
acontece quando o trabalho é reconhecido e o investimento pessoal demandado
adquire um sentido. Tal dindmica permite ressignificar o sofrimento e a vivéncia do
prazer. Quanto menor a possibilidade do uso do potencial criativo e de sentido nas
tarefas, aliados a rigidez na divisdo do trabalho e no modo de gestao, maiores os
riscos psicossociais e a possibilidade de ocorréncia do sofrimento patogénico
(Machado; Colvero; Rodolpho, 2018).

A teoria da importancia a questdes sociais do trabalho, como as relagdes ali
esta- belecidas. Para a psicodinamica do trabalho, a saude nédo € um estado, e sim
uma busca continua por equilibrio. O trabalho interfere de diferentes modos nesse
processo, compreen- dido como operador essencial na construcao do individuo e
mediador entre inconsciente e campo social, ou seja, a compreensdo € de que o
trabalho se relaciona com os aspectos constitutivos do sujeito (Tolfo, 2020).

A Teoria da Subjetividade é a mais recente e surgiu na década de 1990 no
Brasil. Como o nome propde, centra a sua importancia na subjetividade do
trabalhador. Para essa teoria, o trabalho € o eixo norteador dos aspectos sociais,

culturais e subjetivos, e por esse motivo interessa saber, por meio da fala do
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trabalhador, sobre as vivéncias de sofrimento, as relacdes, as atividades e o ambiente
de trabalho. Ela ndo pressupde a realizag&do de diagndsticos clinicos. A teoria também
considera os aspectos macros que interferem nas agdes dos trabalhadores e revela
os aspectos psicologicos envolvidos (Tolfo, 2020).

A quarta teoria apresentada é a Epidemiologia, uma area de conhecimento
dedicada a compreender a distribuicdo dos acontecimentos ou estados relacionados
a saude de deter- minados grupos. Essa teoria assume a multicausalidade das
doencas e busca compreen seus determinantes, com vistas a planejar agbes de
politicas de saude e prevencao de doencgas. Na especificidade do trabalho, visa
descrever e analisar pontos em comum entre os processos desenvolvidos em grupos
de trabalho/trabalhadores. Ainda, compreende o trabalho como fator
intrinsecamente ligado a vida humana e que pode interferir no processo saude-doenga
(Tolfo, 2020).

Essas teorias trazem diferentes compreensdes sobre a saude mental do
trabalhador, entendendo a multiplicidade que interfere no trabalho e que sofre
interferéncia por parte dele. O que as aproxima €& o olhar para os aspectos
psicossociais relacionados ao trabalho, isto €, o reconhecimento da multicausalidade
no processo saude-doenca (Tolfo, 2020).

A contribuicdo da psicologia para a prevengdo esta voltada ao individuo,
sendo ele considerado pela psicologia um sujeito em ambito coletivo, o qual resgata
0 conhecimento e a valorizagdo da subjetividade do trabalhador, para, assim, obter
uma compreensdo de suas praticas de trabalho. Portanto, as acbes a serem
desenvolvidas nas organizagdes de trabalho procuram ser orientadas a promogéao e a
prevengdo da saude mental no trabalho, seguindo as diretrizes do Sistema Unico de
saude (SUS). A promogao e a prevengao devem ser planejadas e operacionalizadas
levando em consideragdo as singularidades de cada territério, como questdes
econdmico-produtivas e socioculturais, ou com a participag¢ao de sindicatos, dado que
o controle social orienta a politica de saude do trabalhador (Figuerd, 2005).

A prevencgao propde-se a promogao e a manutengao da saude do trabalhador,
0 que implica cuidar, antecipar-se para que a doencga nao aparecga, seja no ambito
psiquico ou fisico do trabalhador. Com a finalidade de preservagao e promocgao da
saude, o psicologo deve atuar de maneira satisfatéria no ambito da saude do
trabalhador com algumas praticas de intervengdes, que podem ser: estudos com o

intuito de identificar e contextualizar fatores ergonémicos e psicossociais que levam
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ao surgimento de doengas no trabalho, atuagao interdisciplinar que visa prevenir
patologias, sessdes de discussédo e grupos focais com integrantes da organizacgéo,
para esclarecer e resolver conflitos, e, ainda, intervengcbes em diferentes grupos
ocupacionais, para facilitar mudancas de comportamentos e percep- ¢des sobre o
trabalho e, assim, preparar os trabalhadores para o gerenciamento de suas atividades
(Lima, 2022).

2.4.2 Transtornos da mente e ansiedade

Na sociedade contemporanea é possivel verificar diversos transtornos da
mente que sido bastante recorrentes, como a depressao, ansiedade, fobias, e
compulsdes, resultado das transformacgdes ocorridas nas ultimas décadas, que
tornaram a sociedade mais acelerada, consumista, globalizada, materialista e
insensivel as dificuldades e mazelas do préximo. Conforme ressalta Cury (2013, p.4):

Sem perceber, a sociedade moderna — consumista, rapida e estressante —
alterou algo que deveria ser inviolavel, o ritmo de construgdo dos
pensamentos, gerando consequéncias serissimas para a saude emocional,
o prazer de viver, o desenvol- vimento da inteligéncia, a criatividade e a
sustentabilidade das relagdes sociais. Adoecemos coletivamente.

Essas doengas da mente causam alteragbes no comportamento, no estado
emocional, comprometem o bem-estar e a saude fisica e mental, gerando
consequéncias no cumprimento das tarefas diarias, prejudicando o desempenho no
trabalho e nos estudos, causando sintomas fisicos e principalmente, afetando o
relacionamento do individuo com o préximo. Conforme aponta a OMS, mais de 700
milhées de pessoas em todo o mundo sdo acometidas por problemas de saude
mental, 0 mais comum a depressao, que, segundo as estimativas da organizacao,
deve ser a doenga de maior incidéncia até 2030 (OMS, 2022)Desta forma, € possivel
verificar que se trata de uma questdo de saude publica, devido a grande dimensao
e ao impacto causado pelas doencas mentais a toda a sociedade, pois além das
consequéncias para o préprio individuo, estes transtornos resultam em alto custo
econdmico para o governo brasileiro. As doengas mentais e comportamentais, como
depressao e ansiedade, ja representam a terceira causa de afastamento do trabalho
e solicitacdo de beneficio de auxilio-doenca, conforme aponta o Instituto Nacional do
Seguro Social. (INSS, 2017).
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Outra grande preocupacao é a de que grande parte das pessoas que sofrem
de alguma destas doengas nao procuram ajuda profissional ou acabam demorando
tempo demais para fazé-lo, agravando o quadro da doenga e impedindo sua melhora.
Algumas vezes isso ocorre por falta de informac&o ou até mesmo pela recusa do
individuo de aceitar que esta acometido por uma doenga. Conforme ressalta Serson
(2016, p. 15),

Tanto a depressao quanto a ansiedade podem ser ou se tornar problemas
cronicos, tendéncia que podemos reverter em algum grau. Isso ndo se
consegue apenas com remédios e psicoterapia. Mais do que consciéncia, é
preciso ter vontade e agado para mudar, sabendo o que é importante mudar.
Se bem orientado, o paciente pode entender e, assim, tentar modificar certas
coisas; ou, inversamente, saber que ndo pode mudar e processar este fato
dentro de si, buscando adaptar-se e aceitar-se.

Destarte, as doengas da mente estdo crescendo exponencialmente, a cada
dia torna- se mais perceptivel que muitas pessoas sofrem de ansiedade e estresse,
resultantes das cobrancas diarias, da pressao no trabalho e nos estudos, da
globalizagdo da comunicagdo e dos padrdoes impostos pela sociedade causando
consequéncias negativas aos individuos e as suas familias e amigos, que sofrem e
acompanham os desafios diarios para superagao do transtorno (Hetem, Graeff, 2012).

Nas ultimas décadas, o Brasil enfrentou um processo de urbanizagao
acelerado, bem como avancgos cientificos e tecnolégicos em larga escala. Estes
aspectos influenciaram diretamente na sociedade, que se tornou competitiva, com
altos indices de violéncia, mas condigdes de emprego e renda, falta de moradia,
transporte ineficiente e sistema de saude que nao supre as necessidades da
populacao (Hetem, Graeff, 2012).

Tudo isso influenciou no crescimento de doengas mentais que impactam a
capacidade laboral e qualidade de vida do trabalhador.

Em 2018, apenas 18% dos brasileiros diziam que a depresséo e ansiedade
eram motivos de preocupacao. Esse numero subiu para 27% em 2019, 40% em 2021
e 49% em 2022 — um salto de 2,7 vezes num periodo de quatro anos (Global Health
Service Monitor, 2022).

Uma das doengas da mente mais recorrente € a ansiedade, que pode ser
caracterizada como angustia e preocupacao excessivas, persistentes e de dificil
controle, sendo acompanhadas por sintomas fisicos e psicoldgicos, que causam
sofrimento e reducdo de desempenho nas atividades cotidianas. Trata-se de um

transtorno frequente e que ndo é devidamente diagnosticado em muitos individuos.
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Alguns dos sintomas fisicos desta doenca sao: taquicardia, sudorese, insénia,

cansago, dores musculares e dificuldade para relaxar,

podendo causar até

hipertensao e problemas cardiacos. Segundo Magalhaes e Camargo (2013, p. 53),

A ansiedade patoldgica é, ao lado da depressao, o tipo de aflicdo mental mais
comum no mundo todo. Em média, uma em cada seis pessoas desenvolve
alguma forma problematica de sentir e manifestar a ansiedade, em
determinado momento da vida. Esse desajuste pode se apresentar de seis
diferentes maneiras, de acordo com os manuais de psiquiatria adotados
mundialmente. Ou seja, ha seis diferentes transtornos mentais do grupo da
ansiedade: a sindrome do panico, as fobias especificas de situagdes, lugares,
animais e objetos, a fobia social, a ansiedade generalizada, o estresse pos-
traumatico e o transtorno obsessivo-compulsivo, mais conhecido pela silaba
TOC.

A figura abaixo mostra algumas formas que a ansiedade pode se apresentar:

Figura 5 — Transtornos de ansiedade e suas formas de apresentagao

Transtorno  de
ansiedade de
separacio

O individuo com transtorno de ansiedade de separacdo & apreensivo ou ansioso quanto a separacao
das figuras de apego até um ponto em que ¢ improprio para o nivel de desenvolvimento. Existe
medo ou ansiedade persistente quanto a ocorréncia de danos as figuras de apego e em relacdo a
eventos que poderiam levar a perda ou separacdo de tais figuras e relutancia em se afastar delas,
além de pesadelos e sintomas fisicos de sofrimento. Embora os sintomas se desenvolvam com
frequéncia na infancia, também podem ser expressos durante a idade adulta.

Mutismo seletivo

O mutismo seletivo € caracterizado por fracasso consistente para falar em situagdes sociais nas quais existe
expectativa para que se fale (p. ex., na escola), mesmo que o individuo fale em outras situagdes. O fracasso
para falar acarreta consequéncias significativas em contextos de conquistas académicas ou profissionais ou
interfere em outros aspectos na comunicagdo social normal.

Fobia especifica

Os individuos com fobia especifica sdo apreensivos, ansiosos ou se esquivam de objetos ou situagdes
circunseritas. Uma ideagdo cogmitiva especifica ndo esta caractenizada nesse transtorno como esta em outros
transtornos de ansiedade. Medo, ansiedade ou esquiva € quase sempre imediatamente induzido pela situagio
fobica, até um ponto em que € persistente e fora de propor¢io em relagio ao risco real que se apresenta.
Existem virios tipos de fobias especificas: a animais, ambiente natural, sangue-inje¢io-ferimentos, situacional
€ outros.

Transtorno  de
ansiedade social

No transtorno de ansiedade social (fobia social), o individuo € temeroso, ansioso ou se esquiva de interagdes
e situagdes sociais que envolvem a possibilidade de ser avalhiado. Estdo inclusas situagdes sociais como
encontrar-se com pessoas que ndo sdo familiares, situagdes em que o individuo pode ser observado comendo
ou bebendo e situagdes de desempenho diante de outras pessoas. A ideagdio cognitiva associada ¢ a de ser
avaliado negativamente pelos demais, ficar embaragado, ser humilhado ou rejeitado ou ofender os outros.

Transtorno  de
pénico

No transtorno de pinico, o individuo experimenta ataques de panico inesperados recorrentes ¢ estd
persistentemente apreensivo ou preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques de panico ou
alteragdes desadaptativas em seu comportamento devido aos ataques de panico (p. ex., esquiva de exercicios
ou de locais que nio sdo familiares). Os ataques de panico sdo ataques abruptos de medo intenso ou
desconforto intenso que atingem um pico em poucos minutos, acompanhados de sintomas fisicos e/ou
cognitivos, Os ataques de panico com sintomas limitados incluem menos de quatro sintomas. Os ataques
podem ser esperados, como em resposta a um objeto ou situagio normalmente temido, ou inesperados,
significando que o ataque niio ocorre por uma razio aparente. Eles funcionam como um marcador e fator
prognostico para a gravidade do diagnostico, curso e comorbidade com uma gama de transtornos, incluindo,
mas ndo limitados, os transtornos de ansiedade (p. ex., transtornos por uso de substincia, transtornos
depressivos e psicoticos). O ataque de pénico pode, portanto, ser usado como um especificador descritivo para
qualquer transtorno de ansiedade, como também para outros transtornos mentais.

Agarofobia

Os individuos com agorafobia siio apreensivos ¢ ansiosos acerca de duas ou mais das seguintes situagdes: usar
transporte plblico; estar em espagos abertos; estar em lugares fechados; ficar em uma fila ou estar no meio de
uma multiddo; ou estar fora de casa sozinho em outras situagdes. O individuo teme essas situagdes devido aos
pensamentos de que pode ser dificil escapar ou de que pode nio haver auxilio disponivel caso desenvolva
sintomas do tipo pinico ou outros sintomas incapacitantes ou constrangedores. Essas situagdes quase sempre
induzem medo ou ansiedade ¢ com frequéncia siio evitadas ou requerem a presenca de um acompanhante.

Rolim, 2020, p.45
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Cada um desses transtornos de ansiedade apresenta diferentes sintomas e
caracte- risticas, mas todos eles se manifestam nos ambitos fisico, emocional e
comportamental. Os sintomas fisicos podem ser mais graves, como nas crises de
panico, ou mais leves, como o suor excessivo que é bastante comum no dia a dia. No
contexto mental, os sintomas aparecem por meio de preocupagdes exageradas e
constantes, dificuldade para relaxar, pensamentos acelerados e negativos. O
comportamento também é fortemente influenciado, pessoas ansiosas evitam
situacdes que as deixam nervosas ou desconfortaveis.

Cury (2013) descreve ansiedade vital como aquela em que o individuo tem
plena convicgao de seus pensamentos, ideias e vontades, responsavel pelo controle
saudavel de sua vida. Quando esse controle é perdido, o individuo passa a sofrer de
uma ansiedade patologica.

Verifica-se que frequentemente quem sofre de ansiedade apresenta outras
doencas mentais e problemas emocionais. Cerca de 60% das pessoas que sofrem de
ansiedade apresentam quadro de depressédo concomitante, estima-se que o agravo
dos sintomas da ansiedade pode resultar em doengas mais graves, pois afeta de
forma negativa a qualidadede vida do individuo e acaba influenciando a ocorréncia de
sentimentos de estresse e depressao. Ainda nao existe comprovacao cientifica de que
um transtorno acarreta a outro ou qual a relagcao entre suas causas e sintomas, mas
sua interagéo ocorre em diversos casos (Magalhdes; Camargo, 2013).

Algumas vezes os individuos ndo apresentam sintomas mentais e emocionais
evidentes, o problema se apresenta por sintomas fisicos denominados transtornos
psicosso- maticos, como dor de cabeca, falta de ar, taquicardia, dores musculares,
entre outros. Estes pacientes sao geralmente encaminhados por médicos de outras
areas para tratamento de doengas mentais, pois seus sintomas nao sao resultantes
de problemas ou doencas fisicas (Magalh&es; Camargo, 2013).

Por conseguinte, a ansiedade é considerada uma resposta natural da
humanidade para situacbes onde existem ameaca e medo, sendo um fator
influenciador da evolucédo social. Nos dias de hoje faz parte do processo natural
relacionado as lutas e desafios da vida, fazendo com que os individuos reajam a
determinadas situagdes e estejam preparados para eventos futuros. Em contraponto,
esses sintomas naturais quando relacionados a fatores sociais e bioldgicos

conflitantes, podem resultar em doengas e transtornos mentais, fruto do excesso e
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dos fatores de risco a que a sociedade esta exposta neste mundo globalizado
(Magalhaes; Camargo, 2013).

A partir de margo de 2020 um destes fatores foi a pandemia causada pelo coro-
navirus, a COVID-19, que transformou de forma drastica as relagbes sociais, a
economia e a politica, obrigando toda a populagdo mundial a se reorganizar e
desenvolver novas medidas para o controle da doenga e impactou profundamente o
mundo do trabalho. Essas medidas enquanto buscavam conter a disseminagédo do
virus, causaram diversos problemas econdmicos e sociais, impactando a vida de toda

a populagao.

2.4.3 Saude mental e o servigo publico

A definicado de absenteismo-doenga, conforme a (OIT, 1991, p.5), é o “periodo
de auséncia laboral (momento sem interrupgao da falta de trabalho, desde o seu inicio
e isto independe da duracao) que se aceita como atribuivel a incapacidade da pessoa,
com excegao para aquela que deriva de gravidez normal ou prisdo.”

O numero de afastamentos das atividades do trabalho devido a doengas vem
crescendo e € preocupante por conta dos custos diretos e indiretos para a populacéo,
devido aos danos causados ao trabalhador e suas familias (Capelari, 2013). O
servidor publico mostra um alto indice deste modo de absenteismo.

No Brasil ainda ndo se tem um numero suficiente de pesquisas referentes a
este tema, sobre servidores publicos, pois os estudos ainda se restringem a area da
saude e em universidades. Mas mesmo assim, 0s excessos de registros de licencas
médicas fizeram com que o governo federal, por meio do Ministério da Gestao e
Inovagdo (MGI) comegasse uma politica de atengcdo a saude do servidor publico
federal, baseado em dados epidemiolégicos de banco de dados que recebem
informagdes principalmente da Pericia Oficial em Saude (Silva, 2017).

Os problemas de saude podem ocorrer por diversos motivos de fatores
intrinsecos ou extrinsecos e as principais causas do adoecimento sdo o ambiente e
as relagdes no trabalho. No servigo publico, os acumulos de atividades, complicacdes
no relacionamento, monotonia ou rigidez organizacional, sdo as causas para o

surgimento de doengas (Silva, 2017).
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Na esfera publica, esses casos ocorrem por falta de politicas organizacionais
adequadas, o nao reconhecimento dos servidores, incertezas, dificuldades
interpessoais entre outros motivos (Silva, 2017).

Em um estudo realizado por Nogueira e Ferreira (2013) que comparou 0s
afastamen tos do trabalho entre os trabalhadores de uma Universidade federal com
uma da iniciativa privada constatou que os transtornos mentais foram bastante
representativos e com maior prevaléncia entre os trabalhadores da Universidade
Federal. Foi constatado que os trans- tornos globais foram mais altos, onde os maiores
numeros foram com os trabalhadores da prépria universidade, isto €, servidores
publicos que deveriam ter uma qualidade de vida melhor considerando que o seu
exercicio profissional algumas caracteristicas especificas como a contratagdo por
meio de concurso publico, a estabilidade e a jornada de trabalho diferenciada com

relacéo as atividades da iniciativa privada (Ferreira, 2013).

2.44 Capacitagcao

A capacitacdo do profissional deve ser entendida como sendo o
desenvolvimento das técnicas organizacionais, a dinamica do grupo, aprendizagens
das relacgdes culturais, simbdlicas, apropriagcao da significagao social e historica que é
produzida por meio das relacdes de trabalho onde o fazer, o conceber e o sentir sdo
produtos das atividades desenvolvidas.

A capacitagdo como fornecedora de meios e proporcionadora de
aprendizagem significa, além de ensinar e educar, promover mudangas no
comportamento, de modo a possibilitar a aquisicdo de novas habilidades e
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias (Wilhem, 2013, p.31).

A formagao de servidores publicos assume atualmente grande importancia
numa realidade cada vez mais automatizada e exige novas abordagens profissionais
que requerem novas competéncias (Lacerda, 2013).

Capacitacao de servidores de universidades publicas € um assunto de grande
importancia para o desenvolvimento e melhoria da qualidade do ensino no pais. Eles
desempenham um papel fundamental na manutencgéao e gestdo dessas instituigdes de
ensino e, por isso, € necessario que estejam preparados para exercer suas fungdes

de forma eficiente e eficaz (Vianna, 2015).

A capacitacao dos servidores pode ser realizada por cursos presenciais ou a

distancia, palestras, treinamentos e workshops. Estas atividades permitem a eles
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adquirirem novos conhecimentos e habilidades, aperfeicoar suas técnicas e ampliar
sua visdo sobre as questdes que envolvem suas areas de atuagao. Além disso, a
capacitagao contribui para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelos
servidores a comunidade académica e a sociedade em geral (Brasil, 2019).

Por isso, é importante destacar que a capacitacdo de servidores de
universidades publicas ndo deve ser vista como um investimento apenas para eles,
mas sim como um investimento para toda a instituicio de ensino e,
consequentemente, para a sociedade. Afinal, essa capacitagao pode resultar em um
aumento na produtividade e eficiéncia nos trabalhos realizados, bem como na
melhoria da qualidade dos servicos prestados e, conse- quentemente, no
aprimoramento da qualidade do ensino oferecido pela universidade (Silva, 2015).

Neste estudo a capacitagdo para gestores desempenha um papel
fundamental na organizacado. Os gestores tém uma influéncia direta no desempenho
de suas equipes e, consequentemente, no sucesso da organizagao como um todo.
Através da capacitagdao podemos melhorar o desempenho individual e da equipe
promovendo uma lideranca eficaz que possa se adaptar e tomar decisdes assertivas

com objetivo de criar um ambiente de trabalho produtivo e harmonioso.

2.4.5 Politica de capacitacado da instituicido pesquisada

A Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) tem como missao
desenvol ver a educagéao tecnoldgica de exceléncia por meio do ensino, pesquisa e
extenséo junto a comunidade, agindo sempre de forma ética, sustentavel, produtiva e
inovadora garantindo o progresso do conhecimento e da sociedade. Sua visao € ser
um modelo educacional de desenvolvimento social e referéncia no campo tecnoldgico.

A UTFPR foi criada em 23 de setembro de 1909 pelo entao presidente da
Republica Nilo Peganha, como Escola de Aprendizes Artifices. Depois passou por
varias transformagdes: Liceu Industrial do Parana, em 1937; Escola Técnica de
Curitiba, em 1942; Escola Técnica Federal do Parana, em 1959; Centro Federal de
Educacgédo Tecnoldgica do Parana (CEFET), em 1978; e Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana, em 2005. Com a transformacao, a UTFPR se tornou a primeira e
unica universidade federal com vocagao para a area de tecnologia do pais (UTFPR,

2023).A Universidade atende 34 mil estudantes e possui atualmente 13 campus
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localizados nos seguintes municipios: Apucarana, Campo Mourao, Cornélio Procépio,
Curitiba, Dois Vizinhos, Francisco Beltrdo, Guarapuava, Londrina, Medianeira, Pato
Branco, Ponta Grossa, Santa Helena e Toledo.

No campus sede, localizado em Curitiba, encontra-se a Reitoria composta por
4 Pro- Reitoras e 5 Diretorias de Gestao, responsaveis pela gestdo administrativa da
Universidade.

A Diretoria de Gestédo de Pessoas (DIRGEP), é responsavel por gerenciar os

4955 servidores ativos, aposentados e pensionistas sendo:

Tabela 3 — Servidores gerenciados pela DIRGEP

ITEM CATEGORIA DE SERVIDORES QUANTIDADE
Técnicos-Administrativos 1.110
1
Docentes de Educacao Basico, Técnica e 781
2 Tecnologica
Docentes de Magistério Superior 1.677
3

sistemas2utfpr.edu.br

Dentro da DIRGEP esta inserida a Secretaria de Desenvolvimento de
Pessoas (SEDEP), a responsavel pela capacitagao e desenvolvimento de servidores,
respondendo junto ao Sistema de Pessoal Civil da Administracao (SIPEC) pelos
dados institucionais nesta area. (Universidade. . ., 2019).

A politica de capacitacdo dos servidores da UTFPR tem por objetivo
promover o desenvolvimento de seus quadros funcionais, por meio de acgbes de
treinamento voltadas para melhorar a eficiéncia, eficacia e qualidade dos servigos
publicos para os cidadaos; o desenvolvimento continuo dos servidores; a adequacao
das competéncias exigidas dos servidores aos objetivos da instituicdo; a divulgacéo e
gestao de atividades de formacéo; e a racionalizacao e eficacia do investimento na
formagéo (Universidade. . ., 2019).

Nesta politica estao apresentadas as macro direcdes, intengdes e valores que
visam orientar a formulagao de planos, programas, projetos e normas de formagao na
area institu- cional, que devem levar em conta as especificidades de carreiras

presentes na instituicdo (docente e técnico-administrativa), que deverao considerar o
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desenvolvimento pessoal e profissional do servidor em consonancia com o0s
interesses institucionais reconhecendo o papel dos diversos atores institucionais como
agentes ativos sujeitos na definigdo e implementacdo das opgdes de acao previstas
nesta diretriz. (Universidade. . ., 2019).

A atualizagao da politica de capacitacdo dos servidores esta prevista na
Deliberagao do Conselho Universitario (COUNI) n°® 38, de 17 de dezembro de 2018 e
estabelece diretrizes para a¢des de capacitacio realizadas no ambito da UTFPR, de
acordo com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) (2018-2022), e visa a
promocgao do desenvolvimento integral do servidor como profissional e cidadao para
a melhoria de seu desempenho atual e futuras atribuicbes que estejam de acordo com
os objetivos da instituicdo (UNIVERSIDADE. . ., 2019).

Dentro desta politica encontra-se o Plano Anual de Capacitacdo (PAC) cujo
objetivo é apoiar as atividades de planejamento e organizacdo das agbes de
treinamento a serem desenvolvidas na UTFPR, visando alcangar o desenvolvimento
e aperfeicoamento constante de seus profissionais, para atingir as metas institucionais

atingindo a exceléncia na qualidade dos servigos prestados a comunidade.

Este plano é destinado aos servidores publicos federais, docentes e técnico
administrativos, ativos, pertencentes ao quadro da UTFPR e em exercicio em todos
0s campus e na Reitoria; servidores publicos federais de outros érgaos em exercicio
na UTFPR; e Profissionais que estejam em regime de contratagéo temporaria regidos
pela Lei n°8.745/93 (Universidade. . ., 2019).

As linhas de desenvolvimento estdo no Decreto n° 5.825, de 29 de junho de
2006 e orientam os programas de educagao continuada e qualificagcdo das IFES. O
Decreto estabelece que o PAC deve ser organizado com base nestas linhas, de
maneira que as acgdes de formagao previstas neste documento sao orientadas para:

e iniciagdo ao servigo publico — que visa orientar o servidor recém ingresso na
instituicao;

e gestdo — agbes voltadas a preparar os servidoresocupantes de fungao de
chefia para o desenvolvimento de atividades de gestdo que na UTFPR sera
baseada no desenvolvimento das seguintes competéncias: se relacionar,
comunicar, agir, conectar, coordenar, desenvolver, mobilizar e compartilhar,
conhecer e a mais importante que é acolher e mediar, competéncia primordial

para oferecer seguranga e receptividade aos servidores, acolhendo-os e
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amparando-os em seus anseios, necessidades e dificuldades, bem como
mediando os conflitos existentes;

o formacao geral e inter-relagao entre ambientes;

o formagéao especifica

A execucdo do Plano Anual de Capacitagao ocorrera por meio da utilizagao
dos de recursos Orgcamento para capacitacdo aprovado pelo Conselho Universitario
(COUNI)e Orcamento de Gratificagao por Encargo de Curso e Concurso (GECC) para
capacitacgao.

Todo ano, no més de setembro, a SEDEP encaminhara aos setores as
diretrizes para o preenchimento com as necessidades de capacitagdo, que servirao
para o PAC do ano seguinte (Universidade. . . , 2019).

Este estudo pretende sugerir uma capacitagdo para gestores com foco na
saude mental, haja vista que esta questao é de suma importancia nas instituices. A
pandemia de COVID-19 trouxe desafios sem precedentes para as organizacgoes, € a
saude mental dos servidores se tornou uma preocupacao central. Nesse sentido, a
capacitagao visa fornecer aos gestores e servidores as ferramentas necessarias para
lidar com o tema de forma efetiva e responsavel. Além disso, a capacitagao pode
trazer beneficios como o aumento da produtividade, a redugcéo do absenteismo e a
melhoria do clima organizacional. Investir em saude mental € investir no bem-estar

dos servidores e na sustentabilidade das instituices a longo prazo.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve os meétodos e procedimentos empregados na
pesquisa, a fim de evidenciar de que forma foi conduzido o estudo, bem como de que
maneira foram encontrados os resultados apresentados.

Os autores Antdnio Houaiss e Mauro de Salles Villar definem a pesquisa de
maneira geral como sendo uma:

[. . . ] investigagao ou indagag&o minuciosal|. Portanto, uma pesquisa s6
existe quando ocorre um levantamento de dados, pois se trata de um
estudo aprofun- dado em busca de novas descobertas, com o objetivo
fundamental de descobrir respostas para problemas mediante o emprego
de procedimentos cientificos (Houaiss; Villar; 2001, p.200).

Segundo Silveira e Cérdova (2009) a pesquisa € um processo permanente,
que se processa por meio de aproximagdes sucessivas da realidade, fornecendo-nos
subsidios para uma intervencdo no real. Nesse sentido, a pesquisa cientifica € o
resultado de uma investigagao cujo objetivo é analisar um problema, recorrendo a
procedimentos cientificos, Este estudo usou a pesquisa descritiva e a qualitativa. Na
pesquisa descritiva sao descritos as experiéncias, processos, situagdoes que afetam a
saude mental dos servidores publicos. Ela se classifica como descritiva, pois sera

exposta a situagao social e legislativa sobre o tema.

Possuem como escopo principal a descricdo das caracteristicas de
determinada populagao ou fendbmeno. Sao iniUmeros os estudos que podem
ser classificados sob este titulo e uma das caracteristicas mais significativas
esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observacéao sistematica. (Gil,2002, p. .42).

Segundo Andrade, “nesse tipo de pesquisa, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira
neles” (Andrade, 2010, p.124). Para a realizacao das analises foi necessario buscar
os fundamentos e preceitos relacionados a area de saude do trabalhador escrevendo
sobre administragcdo publica, gestdo de pessoas, governanga, trabalho, gestao de
pessoas, gestao universitaria, saude mental e capacitagao.

Também foram utilizados materiais e dados estatisticos que nao receberam
ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
os objetivos da pesquisa, como os relatorios de pesquisa ou de empresas.

A coleta de dados primarios foi realizada por meio de analise documental de

literaturas que tém foco epistemoldgico nos impactos das doengas mentais dos
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servidores que pertencem a unidade 323 do SIASS com o objetivo de conhecer os
dados quantitativos sobre a saude dos servidores, além de artigos e noticias de facil
disponibilizagdo com o intuito de averiguar a importancia que se da a tematica
pesquisada.,

A escolha da unidade 323-SIASS/UTFPR/IFPR é devido ser a unidade que
engloba duas Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), que estao presentes
em 37 cidades do estado do Parana representando todas as regides. E ainda devido
ao acesso aos dados por meio dos sistemas do MGI, devidamente autorizados pelo
Comité de Etica da UTFPR.

A pesquisa qualitativa foi realizada pela aplicagao de entrevistas e analise de
resultados e Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016). As entrevistas foram
realizadas com gestores publicos na faixa etaria de 25 a 75 anos, que responderam
apenas uma vez a pesquisa. O tempo estimado de cada entrevista foi de até 1 hora
de duracédo. A entrevista foi realizada de forma online na plataforma virtual zoom e foi
gravada. O entrevistado recebeu um convite e teve acesso de forma antecipada as
questdes/questionario semiestruturado. A quantidade minima de servidores
entrevistados foi de 6 pessoas, 1 de cada grande area da Universidade: 4 Pré-
Reitorias e 2 Diretorias de Gestao.

Para as entrevistas foram selecionadas chefias de servidores atendidos para
avaliacdo de capacidade laborativa. Toda informacdo gerada na entrevista foi
utilizada sem caracterizar a situacao especifica. O participante nao precisou
responder a qualquer pergunta que pudesse fazé-lo sentir-se desconfortavel.

O beneficio para os participantes foi contribuir para a formacao futura de
capacitagao de outros servidores que apresentam dificuldade em gerir na sua equipe
situagdes moderadas e graves de saude mental. Os beneficios aqui sao
exclusivamente indiretos, desde que consideradas as dimensdes psiquica e
organizacional.

O beneficio para a pesquisadora é o de obter informacdes e depoimentos a
serem utilizados para elaborar uma proposta de capacitagdo para gestores e
servidores envolvidos com situagdes de transtornos mentais, para formacgao de boas
praticas de governancga de gestao de pessoas no atendimento e vigilancia da saude
em instituicdes Federais de Ensino Superior.

O Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal,

estabelece que “para realizacdo de pesquisas e posterior publicagdo na forma de



63

textos cientificos, devem ser respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, conforme Resolugéo n°® 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude”

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, com carater consultivo e deliberativo, por se tratar de
uma pesquisa com servidores da Universidade, sendo um dos pontos relevantes para
a ética em pesquisa € a preservacgao da identidade dos participantes no momento da
divulgacdo dos resultados. A presente pesquisa foi aprovada pelo Parecer
Consubstanciado CEP 60000308 em 13 de abril de 2023.

Na analise de conteudo das entrevistas foi possivel elucidar a complexidade
desse fendbmeno e revisitar questdes importantes que devem ser consideradas na
implementagao de boas praticas de governanga de gestdo de pessoas no atendimento

e vigilancia da saude mental em Instituicdes Federais de Ensino Superior..
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4  ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A analise qualitativa foi realizada por meio da Analise de Conteudo proposta
por Bardin (2016). A técnica utilizada foi a de analise categorial, tendo a investigagao
de temas como unidades de categorizag¢ao, podendo assim também ser chamada de
analise tematica. Segundo Bardin (2016), essa é a técnica mais antiga e mais
utilizada, sendo rapida e eficaz quando aplicada a discursos diretos e simples.

Para cada pergunta da entrevista (tabela 5), a analise de conteudo foi
conduzida pelas trés fases propostas por Bardin (2016): (1) Pré-analise, onde a partir
da “leitura flutuante” dos textos, as ideias iniciais foram organizadas e sistematizadas
resultando em um plano de analise; (Il) Exploracdo do material, em que as decisdes
tomadas foram aplicadas sistematicamente e os dados brutos foram categorizados; e
(lll) Tratamento dos dados e interpretagdo, na qual os resultados foram inferidos e
confrontados com a teoria utilizada. Para a exploracdo do material e tratamento dos
dados, utilizou-se o software Iramuteq versao 0.7 alpha 2, possibilitando o calculo de
frequéncias de palavras para constru¢cdo de nuvens de palavras e analise de
similitude. Cabe informar que foi realizada a juncao de palavras para formagao de
palavra tematicas que aparecem nas nuvens de palavras e analises de similitudes,
sendo elas: transtorno mental, saude mental, ambiente de trabalho, primeiros sinais,

problemas psicologicos, problema psiquiatrico.

Tabela 4 — Relagao de Perguntas

N° DA CONTEUDO
PERGUNTA

Vocé ja foi ou é chefe de servidor com transtorno
1 mental? E quais foram os primeiros sintomas?

Sentiu alguma dificuldade na atuagédo enquanto chefia

2 para trabalhar com esta pessoa?
Se sim, quais foram as dificuldades? E quais foram os
3 encaminhamentos tomados?
Ao lidar com servidores com questdes de saude mental
4 quais estratégias vocé utilizou?
5 Quais sao as suas maiores dificuldades de atuagdo com

os servidores de sua equipe?
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Percebe dificuldade na relagao da equipe com relagéo a

6 servidores que possuem diagnostico de transtornos
mentais?

7 Se percebe dificuldade, descreva-as.

8 Vocé considera que seria necessario ter capacitagcoes

para lidar com pessoas com questdes de saude mental?

9 Se sim, teria sugestbes?

Autoria Prépria

Foram realizadas 6 entrevistas com servidores publicos (Chefias) na faixa
etaria de 25 a 75 anos que pertencem a unidade 323 do SIASS que atende a UTFPR
e o IFPR, sendo 1 em cada area de atuagao na universidade: 1 servidor/chefe da Pré-
Reitoria de Graduacéao e Educacgao Profissional (PROGRAD); 1 servidor/chefe da Pré-
Reitoria de Planejamento e Administracdo (PROPLAD); 1 servidor chefe da Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao; 1 servidor/chefe da Pro-Reitoria de Relagdes
Empresariais e Comunitarias (PROREC); 1 servidor/chefe da Diretoria de Gestao de
Pessoas (DIRGEP) e 1 servidor/chefe da Assessoria de Assuntos Estudantis
(ASSAE). As entrevistas foram realizadas no periodo de 18/04/2023 a 27/04/2023

conforme tabela 5.

Tabela 5 — Entrevistas realizadas no periodo de 18/04/2023 a 27/04/2023

Fonte Data Horério
Chefe R 18/04/2023 15h
Chefe D 20/04/2023 13h30min
Chefe K 20/04/2023 16h30min
Chefe X 24/04/2023 11h
Chefe S 24/04/2023 15h
Chefe W 27/04/2023 15h

Autoria Prépria

Para melhor entendimento da analise de contelddo realizada neste estudo
apresentamos seguir um guia para interpretagao:

Quadros: Os quadros sao tabelas que contém as categorias e seus titulos
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conceituais; os temas pertencentes a cada categoria; a quantidade de fontes
(entrevistas) que contribuiram para cada tema; e exemplos de verbalizagdes.

Nuvem de palavras: A analise por nuvem de palavras faz o agrupamento das
palavras mais frequentes no corpus textual organizando-as e estruturando-as em
formato de nuvem (SALVIATI, 2017). A nuvem de palavras é constituida pelas
palavras mais frequentes nas respostas de cada pergunta. O tamanho das palavras
éproporcional a frequéncia das mesmas, ou seja, palavras maiores sdo mais
frequentes e palavras menores menos frequentes.

Analise de similitude de palavras: A analise de similitude apresenta as
ligacoes existentes entre as formas e palavras de um determinado corpus textual, que
nesta pesquisa constitui-se das respostas de cada pergunta. Com essa analise é
possivel verificar temas e palavras mais significativos, identificar as conectividades
por meio de ramificagdes, as quais aproximam ou distanciam as palavras (SALVIATI,
2017).

Resultados apresentados nas entrevistas:

Pergunta 1 — Vocé ja foi ou é chefe de servidor com transtorno mental? E
quais foram os primeiros sintomas?

Nesta pergunta, os entrevistados verbalizaram sobre ter contato com
servidores com transtorno mental e os primeiros sintomas observados. Cabe ressaltar
que todos os chefes que participaram da pesquisa foram escolhidos por sua
experiéncia e pelo contado com servidores com transtornos mentais sob sua
responsabilidade.

“O objetivo de ter escolhido vocé é justamente por vocé ja ter tido essa
situagdo assim no seu departamento.” (Entrevista chefe R)

Para esta pergunta foram identificadas 3 categorias as quais estao
apresentadas no quadro 6. A descrigdo de cada categoria, os temas e 0os exemplos
de verbalizagbes seguem descritas nos quadros 7 a 9. Na sequéncia encontram-se
os graficos com a distribuicdo das fontes por categorias e por temas, bem como as

figuras referentes a nuvem de palavras e analise de similitude.
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Tabela 6 — Quadro com lista das categorias finais da pergunta 1 e seus respectivos
temas e titulos conceituais

C Titulo conceitual Temas
ategorias
Presenca de servidor | ] ]
A com transtorno Sim e Sim, mais de um
mental
Percepgao dos Auséncia de percepgao dos sinais, presenca de
B primeiros sinais de percepgdo dos sinais e conhecimento prévio sobre
transtorno mental transtornos mentais.

Faltas e atestados; alteragcdo de comportamento;
queda de desempenho no trabalho; outros problemas
C relacionados a de saude, crise psiquiatrica, diagndstico prévio de
transtornos mentais transtorno mental, afastamento do trabalho.

Primeiros sinais

Autoria Prépria

Tabela 7 — Primeiro Quadro com descrigcdo das categorias finais da pergunta
1, com os temas relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada
tema e exemplos de verbalizagoes.

A: Presenca de servidor com transtornos mentais

Nesta categorria os entrevistados expdem seu conhecimento em relacdo a presenca

de
servidores com transtorno mental sob sua chefia.

Tema Exemplos de verbalizagéo

fonte

s
Sim 2 “ Sim (chefe K)

“Sim” (Chefe W)
. . Entdo, eu assumi aqui em 2017 [. . . ] e desde 2017 até hoje eu

Sim, mais 4 tenho trés casos.” (CHEFE D)
de um
servidor “[. . . ] duas pessoas [. . . ], ha outras situagdes no departamento,

mas séao situagdes que nao interferem na gestédo.” (CHEFE R)

“Sao dois que ja fui (chefe) e um que sou atualmente.” (CHEFE S)

“Uma com quem tenho enfrentado questdes de salde mental que
afetam no trabalho de maneira mais grave, mas entendo que também
existem outros servidores em que as questdes de saude mental
atravessam.” (CHEFE X)

Autoria Prépria
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Tabela 8 — Segundo Quadro com descrigao das categorias finais da pergunta
1, com os temas relacionados a cada categoria, o niumero de fontes de cada
tema e exemplos de verbalizagdes.

Categoria B: Percepc¢ao dos sinais de transtorno mental

Descricdo: A identificagdo dos sinais De transtornos mentais trata-se de um desafio a chefia e
esta
categoria visa verificar a percepgéo de cada entrevistado em relagédo a presenga ou auséncia de

tais sinais entre os servidores sob sua chefia.

Tema Fonte Exemplos de verbalizagao
s
Auséncia de 2 Nao houve relato do Chefe S
percepgao dos sinais “ Nao percebemos os sinais [. . . ] durante a rotina de
trabalho.” (CHEFE D)

“[. . .1 bem no comeco [. . . ] da minha chegada aqui, [. . . ]
Presenca de alguns sintomas que eu percebi e que eu percebo hoje [. . .
percepgéo dos sinais 5 ] naquela época (quando assumiu a fungéo) talvez nao

eram tao evidentes, mas hoje eu consigo perceber muito
claramente.” (CHEFE K)

“[. . . ] o sinal mais marcante que eu percebianele [...]’

(CHEFE W)
Conhecimento prévio “Ja elas prontamente informavam que tinham um problema
sobre transtornos [. . . ] duas faziam um tratamento médico” (CHEFE D)

mentais
“[. . . ] s&o dois casos, mas eu conheco pelo menos outros
trés no departamento [. . . ] eu sabia do histérico deles.”
(CHEFE R)

“[. . . ]1ja era algo que quando eu assumi a chefia, eu ja
estava ciente.” (CHEFE X)

Autoria Prépria

Tabela 9 — Terceiro Quadro com descrigdo das categorias finais da pergunta 1, com os temas
relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada tema e exemplos de
verbalizagoes.

Categoria C: Primeiros sinais relacionados aos transtornos mentais

Descricao: Esta categoria apresenta os relatos referentes aos pimeiros sinais de
transtorno mental

Percebidos pelos chefes.

Tema Exemplos de verbalizagéo
Fonte
s

Entdo, as vezes, [. . . ] tinha atestado [. . . ] (CHEFE D)
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Faltas e Atestados

“Sempre apresentou muitos problemas, atestados, sempre
faltou muito [. . . ] as constantes auséncias dele me fizeram
tomar pé da situagao” (CHEFE R)

“Tive um servidor que apresentou atestado [. . . ] apresentou
atestado, acho que era de 120 dias e foi o atestado bem
longo [. . . ] também algumas questdes de licenga saude,
bastante atestadol. . .]” (CHEFE S)

“ela comecgou a se tornar mais ‘inassidua’, as vezes faltava
no trabalho [. . . ] algumas faltas sem justificativa prévia ao
trabalho, sem acordar a reposi¢do.” (CHEFE W)

Alteracao de
Comportameno

A pessoa se irritava com qualquer situacdo.” (CHEFE K)

“ela tem uma instabilidade de humor” (CHEFE W)

“o0 que destoa de um comportamento regular do ambiente de
trabalho é o choro continuo durante varios dias [. . . ]
comportamento de sofrimento no ambiente de trabalho [. . . ]
comportamento destoante daquilo que poderia ser julgado
como normal no ambiente de trabalho [. . . ] dificuldade de
interacdo com os demais servidores.” (CHEFE X)

Queda de
Desempenho no
Trabalho

“A gente teve essa queda de produtividade e assiduidade [. .
. ] antes de chegar o atestado.” (CHEFE K)

“[. .. ] eu acompanhei ele ter uma queda de desempenho no
trabalho.” (CHEFE S)

“Comecou a atrasar a entrega de algumas demandas.”
(CHEFE W)

“Dificuldade de engajamento com o trabalho.” (CHEFE X)

Outros problemas
de saude

“[. . . ] sabia que tinha outros problemas de saude, por
exemplo, diabete [. . . ] parece que ele tem problema com
alcoolismo” (CHEFE R)

Crise psiquiatrica

“Ele mesmo nao percebia [. . . ] e ai ele teve uma crise,
precisou procurar atendimento e dai ele a apresentou
atestado de uma questao de saude mental [. . . ] foi nesse
momento que a gente entendeu |[. . . ] essa queda de
desempenho [. . . ]. O relacionamento era muito tranquilo.”
(CHEFE S)

Diagnostico prévio
de transtorno metal

“Entdo o servidor abriu qual era o diagndstico e também
questao de saude mental [. . . ]”, “solicitou para sair do setor

que estava e veio para nosso.” (CHEFE S)

Afastamento do
trabalho

“[. .. ] eventualmente ele precisava se afastar [. . . ] ela esta
desligada da instituicdo.” (CHEFE S)

Autoria Prépria
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Figura 6 — Grafico de distribui¢ao da quantidade de fontes que contribuiram para cada uma das
categorias da pergunta 1
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Figura 7 — Grafico de distribuicdo da quantidade de fontes que contribuirapara cada um
dostemas das perguntas perguntas 1 e 2
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Figura 8 — Nuvem de palavras a partir das respostas da pergunta 1
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Figura 9 — Anélise de similitude de palavras com respostas da pergunta 1
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Ja a Figura 9 apresenta uma analise de similitude de palavras com base nas
respostas dos chefes. Ela mostra que as palavras “servidor”, “transtorno”, “mental”,
“‘comportamento” e “problemas” estdo fortemente relacionadas entre si, o que indica
que esses sao o0s principais temas abordados pelos chefes em suas respostas. Em
relagao as categorias identificadas na pesquisa, a Categoria A (“Presenca de servidor
com transtorno mental”’) indica que os chefes entrevistados tiveram contato com
servidores que apresentavam trans- tornos mentais. Ja a Categoria B (“Percepgéo dos

primeiros sinais de transtorno mental”) sugere que os chefes estdo atentos aos
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primeiros sinais de transtornos mentais em seus servidores, embora nem todos

tenham conhecimento prévio sobre o assunto.

Perguntas 2,3 e 4

Pergunta 2 - Sentiu alguma dificuldade na atuagdo enquanto chefia para
trabalhar com esta pessoa?

Pergunta 3 - Se sim, quais foram as dificuldades? E quais foram os
encaminhamentos tomados?

Pergunta 4 - Ao lidar com servidores com questdes de saude mental quais

estratégias vocé utilizou?

As perguntas 2, 3 e 4 foram unidas por similaridade de assunto, sendo elas
uma completar a outra. Cabe destacar que a pesquisadora no momento da entrevista
fez esta unido e desconsiderou a ordem das perguntas. Nestas questbes os
participantes sao levados a refletir sobre a existéncia de dificuldade na sua atuacao
profissional em relacao ao servidor com transtorno mental, sendo questionados sobre
as principais dificuldades encontradas, bem como os encaminhamentos realizados e
estratégias adotadas.

Para estas perguntas foram identificadas 3 categorias as quais estao
apresentadas no quadro inserido na tabela 10, sendo elas: Percepgao de dificuldade
de atuacdo enquanto chefe de servidor com transtorno mental, Dificuldades
apresentadas pelo chefe em relagdo ao servidor com transtorno mental e
Encaminhamentos e estratégias de acdo em relagdo ao servidor com transtorno

mental. Em cada titulo conceitual é possivel verificar os temas relacionados.
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Tabela 10 — Quadro com Lista das categorias finais das perguntas 2, 3 e 4 e seus

respectivos

temas e titulos conceituais.

Categorias Titulo conceitual Temas
Percepcao de dificuldade
de atuagao enquanto
A chefe de servidor com Frequentemente, nunca.
transtorno mental
Problemas particulares do servidor, Oscilacao
de humor e comportamento, trabalho que nao
. rende, Interferéncia no trabalho da chefia e dos
Dificuldades demais colegas, Rejeicdo por parte dos colegas,
B apresentadas pelo chefe Falta de habilidade para lidar com a situacgao,
em relac&o ao servidor Sentimento de estar prejudicando o outro,
Dificuldade de comunicacao, Falta de apoio
com transtorno mental P . ~ . ~
institucional, Situagao desafiadora e ndo uma
dificuldade.

) Acolhimento, remanejamento, conversar,
Encaminhamentos e acompanhamento de todos os servidores da
estratégias de agdo em equipe, uso de aparato legal, promogéao de
relacéo ao servidor com ambiente de trabalho mais flexivel e adequado

I transtorno mental as necessidades do servidor, levantar histérico
laboral do servidor na instituigcdo, ouvir e escutar,
procura de apoio de profissionais da area,
respeito a autonomia e decisdes pessoais

Autoria Prépria

A descricdo de cada categorias, 0os temas e os exemplos de verbalizagdes

seguem descritas nos quadros inseridos nas tabelas 11 a 13. Na sequéncia

encontram-se os graficos com a distribuigcdo das fontes por categorias e por temas,

bem como as figuras referentes a nuvem de palavras e analise de similitude.

Tabela 11 — Primeiro quadro com a descrig¢ao das categorias finais das perguntas 2, 3 e 4,
com os temas relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada tema e exemplos
de verbalizagées.

Categoria A: Percepcao de dificuldade de atuacdo enquanto chefe de servidor com transtorno
mental

Tema Fontes Exemplos de verbalizacao

Frequentemen 5 “Frequentemente.” (CHEFES D, K, R, S, W)
te

Nunca 1 N&o, nunca senti.”

Autoria Prépria
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Na tabela 12, é possivel verificar que as principais dificuldades apresentadas
pelo chefe em relagdao ao servidor com transtorno mental, entre elas podemos citar:
problemas particulares do servidor, oscilagcdo de humor e comportamento, trabalho

que ndo rende, interferéncia no trabalho da chefia e dos demais colegas

Tabela 12 — Segundo Quadro com a descrigdo das categorias finais das perguntas 2, 3 e 4,
com os temas relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada tema e exemplos
de verbalizagbes.

Categoria B: Dificuldades apresentadas pelo chefe em relagdo ao servidor com transtorno mental

Descrigao:
Tema Fontes Exemplos de verbalizagao
Problemas particulares do “Toda vez que tinha problemas familiares ou
servidor 1 problemas com dinheiro, ela descarregada aqui.”
(CHEFE D)

“[. . . ]1toda vez que tinha oscilagdo nos problemas
dela, era dificilimo.” (CHEFE D)

Oscilag&o de humor e “Ent&o, era uma pessoa que oscilava demais [. . . ]
sempre escolhia alguém no setor para ser mais
comportamento 2 agressiva.” (CHEFE D)

“além da violéncia, ha uma desconexao de ideias [. . .
]” (CHEFE R)

Trabalho que néo rende “O trabalho n&o rende.” (CHEFE D)

“A mesa dela, uma bagunca e dai sobrava para todo
mundo [. . . ] ela saia distribuindo trabalho para todos
[. .. ]1n&o conseguia dar conta [. . . ] virava uma bola
de neve.” (CHEFE D)

“a questao do trabalho, a ndo entrega ou entrega com
erro, faltas [. . . ].” (CHEFE W)

“[. . . ] comecgou a me afetar. Eu ndo conseguia
desempenhar meu trabalho porque eu ficava refém
dos problemas que ela tinha.” (CHEFE D)

Interferencia no trabalho
da chefia e dos demais

colegas

“ela ficava nervosa e respingava no trabalho do
setor.” (CHEFE D)

“A pessoa fica mais tensa, dai sobe a pressao . . .]
essas coisas atrapalham um pouco a rotina do setor.”
(CHEFE D)
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Rejeicdo por parte dos
colegas

“ela veio porque tinha uma rejeicdo generalizada dos
outros setores.” (CHEFE D)

Falta de habilidade para
lidar com a situacao

“a gente ndo tem um preparo para lidar com
isso [. . . ] na abordagem. Como eu iria bordar essa
situagao da irritabilidade ou da redugéo das
entregas?” (CHEFE K)

“A gente acaba indo meio que no feeling [. .
. ], mas a gente ndo sabe muito bem o que é.”
(CHEFE S)

“[. .. 1 mas como a gente nao teve muita
habilidade paraisso[. . .].” (CHEFE W)

Sentimento de estar

prejudicando o outro

“Como € que eu iria cobrar isso sem criar
um fator, talvez, que piorasse a situagéo. Eu tinha
muita preocupagao em relagao a isso e senti muita
dificuldade.” (CHEFE K)

“quando falei que iria abrir um processo de
avaliacao de capacidade laboral, eu me senti um
pouco constrangido porque [a servidora] chegou a
mandar audio chorando pra mim.” (CHEFE R)

“[. . . ] é dificil o onde colocar limite [. . . ] eu
também nao quero cobrar das pessoas acima do que
ela pode naquele momento e tragar essa linha é
muito dificil.” (CHEFE S)

Dificuldade de
comunicacéao

“[. .. ] conversar com ela no setor,
dificilimo.” (CHEFE D)

“A comunicagéo la ficou muito e ndo vou
dizer que ficou no nivel agressivo, mas era como se
alguma coisa que eu colocasse fosse ofensivo [. . . ]
entdo a pessoa ficou meio na retaguarda.” (CHEFE
K)

“As vezes eu fazia uma pergunta que n&o
era uma cobranga, mas a pessoa sentia como uma
cobranga.” (CHEFE K)

“Quando eu tentava estabelecer uma conversa, seja
por vias formais [. . . ] seja de maneira informal [. . . ],
ela ficava trés a quatro meses sem me responder.
(CHEFE R)

[. . . ] dialogo é mais dificil.” (CHEFE S)

Falta de apoio
institucional

“[. . . 1a gente ndo conseguiu uma rede de apoio para
lidar com essa situagdo.” (CHEFE W)

Situagao desafiadora e
nao uma dificuldade

“Eu acho que é desafiador e que ndo vejo como uma
dificuldade.” (CHEFE X)

Autoria Prépria
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Na tabela 13 esta descrito os possiveis encaminhamentos e estratégias de
acao em relacdo ao servidor com transtorno mental como: acolhimento,
remanejamento, conversar, acompanhamento de todos os servidores da equipe, uso
do aparato legal, promogédo de ambiente de trabalho mais flexivel e adequados as
necessidades do servidor,levantamento historico laboral do servidor na instituicio,
ouvir e escutar, procura de apoio de profissionais da area e respeito a autonomia e

decisdes pessoais.

Tabela 13 — Terceiro Quadro com a Descrigao das categorias finais das perguntas 2, 3 e 4,
com os temas relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada tema e exemplos
de verbalizagoes.

Categoria C: Encaminhamentos e estratégias de agdo em relagao ao servidor com transtorno
mental

Descricao: Nesta categoria apresenta-se os principais encaminhamentos e estratégias de agao
utilizadas pelos pelos entrevistados em relacido aos servidores com transtornos mentais

Tema Exemplos de verbalizagao
Fontes

“nds queremos que ela tenha sentimento que ela
) nos pertence [. . . ] a gente quer que ela saiba que
Acolhimento ¢ uma de nés.” (CHEFE D)

“[. . . 1 chegou de outro setor, foi recebida e
acolhida.” (CHEFE D)

“Todos os encaminhamentos que se deram [. . . ] foi
sempre no sentido de acolher, tentar fazer o
acolhimento primeiro para abrir um caminho de
comunicagado.” (CHEFE K)

Remanejamento 1 “[. . . ] uma foi remanejada.” (CHEFE D)

“Entdo chamei fora do ambiente aqui, tentar
despersonalizar a questdo da cobranga de trabalho

Conversar 3 e perguntar o que estava acontecendo.” (CHEFE K)

“[. . . 1 nds tivemos uma conversa direto com a
servidora para ver quais sao as situagdes, o que
ela precisava e tal.” (CHEFE W)

[. 1nessas tentativas de conversar sobre algo,
sobre asituacdo[...]" (CHEFE S)
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Acompanhamento de todos
os servidores da equipe

“eu acabei tomando como um procedimento [. . . ]
de sempre fazer um acompanhamento, mesmo que
de longe, de como estava o tratamento [. . . ] foi
uma rotina que incorporei [. . . ] acho que ajudou
porque vejo que a pessoa sente que vocé tem
preocupacgéo em relacdo a saude dela.” (CHEFE K)

Uso de aparato legal

“Como acabou ndo me respondendo, abri um
processo de capacidade laboral.” (CHEFE R)

“So6 entrou em contato comigo quando utilizei os
aparatos legislativos que a instituicdo possui para
fazer com que o [servidor] responda as mensagens.”
(CHEFE R)

“O aparato que utilizei foi o desconto de salario”
(CHEFE R)

“[. . . 1 quando teve uma crise, solicitou ficar [. . . ]
dando aula em casa.” (CHEFE R)

“[. . . 1 acabou que de fato ela teve que se afastar e
ai ja estda bem consistente o periodo que ela esta
afastada.” (CHEFE W)

Promogao de ambiente de
trabalho mais flexivel e
adequados as necessidades
do servidor

“A gente tenta oferecer um ambiente melhor, sem
cobrangas, sem muita pressdo, um pouco mais
flexivel.” (CHEFE W)

E a gente, claro, concedeu vérias adequacdes de
horario, por exemplo, ela se tornou mais flexivel,
alguns dias, possibilitando o remoto.” (CHEFE W)

“Fomos mais flexiveis também com a demanda,
com as tarefas e tudo mais” (CHEFE W)

Levantar histérico laboral do
servidor na instituicao

“o primeiro exercicio, a gente fez foi voltar no setor
de origem para entender como era a postura dessa
colegalal[...].” (CHEFE W)

Ouvir e escutar

“a gente procurou ouvir e escutar” (CHEFE W)

Procura de apoio de
profissionais da area

“A gente procurou sim conversar com colegas da
area da psicologia [. . . ]” (CHEFE W)

Respeito a autonomia e

decisbes pessoais

“Para gerir pessoas, vocé precisa respeitar a
autonomia, a autonomia e o tempo de cada
servidor.” (CHEFE X)

“[. . . 1€ um lugar delicado quando vocé percebe
que o servidor toma decisdes que precariza a
saude dele, mas que é necessario respeitar o
tempo dele, a autonomia dele [. . . ] as pessoas
tomam decisdes na sua vida particular[. . . ]’
(CHEFE X)

Autoria Prépria
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Sobre a distribuicdo de categorias sobre como lidar com servidores com
questdes de saude mental, a categoria mais evidente foi a categoria B ( figura 10) e
no figura 11 esta a distribuicdo da quantidade de fontes que contribuiram para cada

um dos temas das perguntas 2, 3 e 4.

Figura 10 — Distribui¢cao da quantidade de fontes que contribuiram para cada uma das
categorias das perguntas 2, 3 e 4.
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Figura 11 — Grafico com a distribuigao da quantidade de fontes que contribuiram para
cada um dos temas das perguntas 2, 3 e 4.
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Figura 12 — Nuvem de palavras a partir das respostas das perguntas 2, 3 e 4.
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Figura 13 — Analise de similitude de palavras com respostas das perguntas
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Com base nas informacbes presente nas respostas, € possivel fazer uma
analise de correlacdo entre a nuvem de palavras e a analise de similitude
apresentadas nas figuras 12 e 13, respectivamente. A nuvem de palavras (Figura 12)
€ gerada a partir das respostas das perguntas 2, 3 e 4, e apresenta as palavras mais
frequentes e relevantes mencionadas pelos participantes. Ja a analise de similitude
(Figura 13) mostra a proximidade entre as palavras, indicando quais termos aparecem
juntos com mais frequéncia. Ao comparar as duas figuras, é possivel observar que as

palavras mais frequentes na nuvem de palavras também aparecem préximas umas
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das outras na analise de similitude. Por exemplo, as palavras “acompanhamento”,
“diagndstico” e “tratamento” aparecem préximas na analise de similitude, o que indica
que elas foram mencionadas juntas com frequéncia pelos participantes.  Outro
exemplo €& a proximidade entre as palavras “acolhimento”, “escuta” e “atengéo”,
que também aparecem juntas na nuvem de palavras e na analise de similitude. Isso
sugere que esses termos estio relacionados e foram mencionados pelos participantes
como estratégias importantes para lidar com servidores com questdes de saude
mental. Portanto, a analise de correlagdo entre a nuvem de palavras e a analise de
similitude indica que as palavras mais frequentes e relevantes mencionadas pelos
participantes estao relacionadas e aparecem juntas com frequéncia. Essa analise
pode ajudar a compreender melhor as principais dificuldades enfrentadas pelos chefes

e as estratégias adotadas para lidar com servidores com transtornos mentais.

Pergunta 5,6 e 7

Pergunta 5 — Quais sdo as suas maiores dificuldades de atuagdo com os
servidores de sua equipe?

Pergunta 6 — Percebe dificuldade na relagdo da equipe com relagdo a
servidores que possuem diagndstico de transtornos mentais?

Pergunta 7 - Se percebe dificuldade, descreva-as.

As perguntas 5, 6 e 7 também foram unidas no momento da entrevista e
analisadas no mesmo bloco de respostas. Sendo uma complementar a outras estas
questdes visam identificar como tem acontecido as relagdes no ambiente de trabalho
entre servidor com transtorno mental e os demais membros da equipe. Nestas
questdes buscam-se ainda identificar a percepcao das dificuldades descrevendo-as.

Para estas perguntas foram identificadas 2 categorias as quais estdo
apresentadas no quadro inserido na Tabela 14.
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Tabela 14 — Quadro com lista das categorias finais das perguntas 5, 6 e 7 e seus
respectivos temas e titulos conceituais.

Categorias Titulo conceitual Temas

Percepcao de
dificuldade na
relacao equipe e

A servidor com Sim, N&o.
transtorno mental
. Manter a prépria saide mental, dificuldade de
Dificuldades na comunicacao, trivialidades, acusacdo de Protecionismo,
relacéo equipe e preconceito em relagédo a saude mental, defasagem na
servidor com quantidade de servidores, exposi¢ao da vida pessoal do
B transtorno mental servidor, cobranga por desconhecer o problema,

sobrecarga de trabalho, presséo para troca de servidor,
dificuldade para assimilar o trabalho, desconfian¢a do
adoecimento, cobranga dos demais servidores,
adiamento de projetos do setor

Autoria Prépria

A descricdo de cada categoria, os temas e os exemplos de verbalizagdes
seguem descritas nos quadros inseridos nas Tabelas 15 a 16. Na sequéncia
encontram-se os graficos com a distribuicdo das fontes por categorias e por temas,

be como as figuras referentes a nuvem de palavras e analise de similitude.

Tabela 15 — Primeiro Quadro com a descricao das categorias finais das perguntas 5, 6 e 7, com
os temas relacionados a cada categoria, o niumero de fontes de cada tema e exemplos de
verbalizagoes.

Categoria A: Percepg¢ao de dificuldade na relagéo equipe e servidor com transtorno mental

Descrigao:

Exemplos de verbalizagéo
ema Fontes

“Ocasionalmente [. . . ] ndo considero que eu nao tenho muitas dificuldades
com esses problemas [. . . ]. Sim, naquele caso, eu tive dificuldades com a
equipe.”.” (CHEFE D)

Sim 4

“Num primeiro momento aconteceu essa situagdo.” (CHEFE K)

“Sim, muitos problemas.” (CHEFE R)
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“E 0 que eu sinto [. . . ] tem muito mais preconceito em relagéo a satde
mental do que outras doengas.” (CHEFE S)

“No comecgo nem nds entendiamos que estava acontecendo ao certo.”
Nao 1 (CHEFE W)

Autoria Prépria

Sobre as dificuldades que apareceram na categoria dificuldades na relagéo
equipe e servidor com transtorno mental. Vé-se os seguintes temas: manter a propria
saude mental, dificuldade de comunicacéo, trivialidades, acusagao de protecionismo,
preconceito em relagdo a saude mental, defasagem na quantidade de servidores,
exposicao da vida pessoal do servidor, cobranca por desconhecer o problema,

sobrecarga de trabalho e pressao para a troca de servidor.

Tabela 16 — Segundo Quadro com a descrigao das categorias finais das perguntas 5,6 e 7,
com os temas relacionados a cada categoria, o nimero de fontes de cada tema e exemplos de
verbalizagdes.

Categoria B: Dificuldades na relagdo equipe e servidor com transtorno mental

Descrigao:

Tema Fontes Exemplos de verbalizagéo

“[. . . ]1a principal dificuldade € manter a propria saude

Manter a propria mental.” (CHEFE D)“Eu nao tinha paciéncia para nada, mas

saude mental 1 paciéncia.” (CHEFE D)
Dificuldade de “[. .. 1 A maior dificuldade que eu tenho com a equipe
comunicagao sempre foi a comunicacéo.” (CHEFE K)

“[. . . 1 as minhas maiores dificuldades ndo sao os

Trivialidades problemas de satide mental, sdo com as trivialidades

1 mesmo.” (CHEFE D)
= “Julgamento de que a pessoa estava sendo poupada.”
A d
clisagao de 3 (CHEFE D)
Protecionismo Acho que esta questado do protecionismo deve ter rolado.”
(CHEFE K)

“As pessoas devem ter sentido como se houvesse um
protecionismo mesmo, mas nao foi a intensdo.” (CHEFE K)

“Mas entdo eu também quero escolher os
conteudos (fala do servidor) e ai eu falo: Olha, eu estou
avaliando que é um servidor em sofrimento mental. Se vocé
também vem em sofrimento mental, a gente vai reorganizar
o debate.” (CHEFE X)
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Categoria B: Dificuldades na relagédo equipe e servidor com transtorno mental

Preconceito em
relacdo a saude
mental

“[. . . ] servidor com problema fisico € muito mais facil os
outros entenderem que vocé estd doente.” (CHEFE S)

“[. . . ] se tenho um colega com sindrome do panico é dificil
falar.” (CHEFE S)

Defasagem na
quantidade de
servidores

“esses [servidores] acabam entrando nas contas [. . . ndo
geram vaga de substituicdo [. . . ] acabam sobrecarregando
os outros[. . . ].” (CHEFE R)

Exposicao da vida
pessoal do servidor

“Se eu falasse, a pessoa [. . . ] se sente exposta.” (CHEFE
S)

“Eu sinto essa dificuldade [. . . ] de o servidor abrir para o
restante da equipe [. . . ]". (CHEFE S)

[. . . ] se tenho um colega com sindrome do panico é dificil
falar.” (CHEFE S)

Cobranga por
desconhecer o
problema

“[. . . 1 sempre alguém esta cobrando e isso gerou uma
inimizade [. .. ]” (CHEFE S)

Sobrecarga de
trabalho

“A equipe fica chateada porque acaba tendo que assumir e
a pessoa so ficava reclamando [. . . ] deixava de fazer suas
demandas e as tarefas ficavam sobrando para os outros.”
(CHEFE D)

“[. . . 1 fulano nao faz nada, fulano n&o ajuda, [. . . ] ndo
colabora [. . . ] eu ndo conto que ela vai fazer, eu conto que
o trabalho vai acabar nas minhas costas.” (CHEFE S)

“Fazer ajustes, inclusive com a equipe, porque a gente teve
que mudar alguns, por exemplo, conteudos de trabalho,
outros servidores acabaram ficando sobrecarregados.”
(CHEFE X)

“Os outros servidores, muitas vezes acabam assumindo as
demandas que aquele servidor adoecido n&o da conta.”
(CHEFE X)

Presséao para troca
de servidor

“Porque ndo manda para outro setor e pega alguém mais
novo.” (CHEFE S)

Dificuldade para
assimilar o trabalho

“expliquei dez vezes e a pessoa nao entende nada.” (CHEFE
S)

Desconfian¢a do
adoecimento

“Nao sabia se de fato era algo relacionado ao adoecimento
ou se era questdo mais de carater.” (CHEFE W)

Cobranga dos
demais servidores

“Se o [servidor] ndo esta vindo, por que eu tenho que vir?
(CHEFE W)“Ao concede para um, o outro vai questionar”
(CHEFE W)

Adiamento de
projetos do setor

“Projetos que a gente gostaria de executar esse ano vao
ser jogados para outros, as vezes também mediar com os
outros [. . . ].” (CHEFE X)
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Autoria Prépria

Baseado nas respostas das perguntas 5, 6 e 7 podemos concluir que na
Categoria A, foram identificadas dificuldades pontuais na relagdo entre equipe e
servidor com transtorno mental, como problemas de comunicacao e adaptagao. Ja na
Categoria B, foram identificadas dificuldades mais amplas, como preconceito em
relacdo a saude mental, defasagem na quantidade de servidores e exposigcao da vida
pessoal do servidor. Portanto, as maiores dificuldades de atuacido com os servidores
de sua equipe e na relagdo da equipe com colegas de trabalho que possuem
transtornos mentais podem estar relacionadas a essas categorias de dificuldades
identificadas no estudo. E importante lembrar que cada caso é unico e pode
apresentar desafios especificos, mas essas categorias podem servir como um ponto
de partida para a compreensao das dificuldades na relagcado entre equipe e servidor

com transtorno mental.

Figura 14 — Grafico com a distribuicdo da quantidade de fontes que contribuiram
para cada umadas categorias das perguntas 5,6 e 7.
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Figura 15 — Grafico com a distribui¢gao da quantidade de fontes que contribuiram para

cada um dos temas das perguntas 5, 6 e 7
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Figura 16 — Nuvem de palavras a partir das respostas das perguntas 5,6 e 7.
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Errata: onde |é-se “equipa”, leia-se “equipe.”.



Figura 17 — Analise de similitude de palavras das perguntas 5,6 e 7
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Tabela 17 — Quadro com a lista das categorias finais das perguntas 8 e 9 e seus
respectivos temas e titulos conceituais

Categorias Titulo conceitual

Temas

Necessidade de
A capacitagao

Sim, ndo sabe se capacitagao ou conscientizacao

Sugestodes de
B capacitagao

relacionada a
saude mental

Politica de saude mental e qualidade de vida para
servidores, Conscientizagcdo sobre saude mental,
“Abordagem assertiva na comunicagao”, Relagao
estreita com RA, outras chefias e saude, Capacitagao
por meio de cursos na area de gestdo e saude mental,
Capacitagédo permanente, agdes de prevengao, Apoio de
profissional qualificado

Autoria Prépria

Tabela 18 — Primeiro Quadro com a descricdo das categorias finais das
perguntas 8 e 9, com os temas relacionados a cada categoria, o numero de fontes de

cada tema e exemplos de verbalizagoes.

Categoria A: Necessidade de capacitagao

Descrigao:
Tema Exemplos de verbalizacao
Fontes
“Sim, considero, mas acho que um curso nao vai
resolver [. . . ] ndo vai preparar.” (CHEFE D)
Sim
5 “Sim” (CHEFE K)

“Acho que seria bem importante [. . . ] a gente
aprende a fazer, fazendo e falta muito o lado da
capacitagao.” (CHEFE S)

“Eu acho fundamental.” (CHEFE W)

“Eu acho que sim. E necessario ter capacitagcdo.”
(CHEFE X)

N&o sabe se capacitagédo ou
conscientizacao

“E eu nao sei se & necessario ter uma capacitacéo,
agora, uma conscientizagdo seria muito legal.”
(CHEFER)

Autoria Propria

Na tabela 19 tem-se as sugestdes de capacitagao relacionada a saude mental

como: politica de saude mental e qualidade de vida para servidores, conscientizacao

sobre saude mental, abordagem assertiva na comunicagao, relagao estreita com RA
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outras chefias e saude, capacitagdo por meio de cursos na area de gestao e saude
mental, capacitagdo permanente, agdes de prevencao e apoio de profissional

qualificado.

Tabela 19 — Segundo Quadro com a descrigao das categorias finais das perguntas 8

e 9, com os temas relacionados a cada categoria, o numero de fontes de cada tema e

exemplos de verbalizagdes.

Categoria B: Sugestdes de capacitacao relacionada a saude mental

Descrigao:

Tema

Fontes

Exemplos de verbalizagéao

Politica de saude
mental e qualidade de

vida para servidores

“deveria ter aqui uma politica de prepare de gestores [. . .
] ndo seria nem uma agao de capacitagao, mas uma
politica de conhecimentos mesmo das questbes de saude
mental e até de gestdo.” (CHEFE D)

“A politica de saude mental é extremamente necessaria
aqui.” (CHEFE K)

“Acho fundamental até uma politica de saude mental [. . .
] pensar em uma politica mesmo de saude mental e
qualidade de vida dos servidores [. . . ] a politica € bem
assertiva, porque dai ela precede de uma discussao
séria, reservar orgamento, pessoas que vao se deslocar.”
(CHEFE W)

Conscientizacao

sobre saude mental

“A gente pensa em como a gente vai conscientizar uma
pessoa a respeito de uma situagado que muita gente acha
que é frescura [. . . ] para de chorar e vai ali fazer o seu
trabalho [. . . ] é falta de atividade [. . . ] falta de ‘carpir’ um
lote.” (CHEFE K)

“Uma conscientizacao seria muito legal, seja por parte
dos funcionarios que tem problemas [. . . ] ou uma
conscientizagao geral” (CHEFE R)

“Abordagem assertiva
na comunicagao”

“[. . . ] tem algumas coisas tipo abordagem assertiva na
comunicagao de equipes [. . . ] tem muito chefe que vem
perguntar se ele pode falar com o servidor [. . . ]” (CHEFE
K)

Relagao estreita com
RH, outras chefias e
saude

“ter uma relagado mais estreita para resolucéo de
problemas entre si, os RH e chefias [. . . ] o setor de
saude [. . .]" (CHEFE R)
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Capacitacao por meio
de cursos na area de
gestdo e saude
mental

“A gente aprende a fazer, fazendo e falta muito o lado da
capacitagao. Entdo, a capacitagédo de gestor [. . . ] sempre
que eu tenho que fazer curso, eu fago nessa area
lideranga, gestdo, como gestao de equipes, eu busco
atualizar nessa area, mas ndo me lembro de nenhum
curso, por exemplo, voltado pra situagdes de saude
mental [. . . ] como lidar com uma pessoa dentro da sua
equipe com questdes de saude mental?” (CHEFE S)

“[. . . ] formagao com pessoas que sao mais qualificadas.
Entao, eu particularmente, senti muita necessidade de
receber uma qualificagado [. . . ]” (CHEFE W)

“[. . . ] é necessario que as chefias tenham formagao em
gestao de pessoas [. . . ] nessa gestao de pessoas, a
capacitagao em saude mental [. . . ] parte do adoecimento
mental dos servidores é resultado de uma auséncia de
competéncia em gestao de pessoas dos gestores.”
(CHEFE X)

Capacitacao
permanente

“Talvez uma capacitagdo permanente prevista na politica
seria algo bastante importante para nés.” (CHEFE W)

Acbes de prevengéao

“Esse aspecto preventivo é fundamental.” (CHEFE W)

Apoio de profissional
qualificado

“[. . . ] um apoio para qualificagdo ou alguém mais
qualificado a qual a gente possa recorrer.” (CHEFE W)

Autoria Proépria
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Figura 18 — Grafico com a distribuicdo da quantidade de fontes que contribuiram para cada
uma dascategorias das perguntas 8 e 9.

Vocé considera que seria necessario ter capacitagdes para lidar com
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Conforme as respostas das perguntas 8 e 9 os chefes entrevistados
acreditam que a capacitagdo em gestao de pessoas, incluindo a capacitagdao em
saude mental, € necessaria para lidar com servidores com transtornos mentais. Eles
afirmam que a auséncia de competéncia em gestdo de pessoas dos gestores pode
contribuir para o adoecimento mental dos servidores. Além disso, um dos chefes
entrevistados sugere que uma capacitagdo permanente seria muito importante para
lidar com essas questdes de transtorno mentais. Foi sugerido que fosse criada uma

politica institucional para atengao a saude mental de servidores.
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Figura 19 — Grafico com a distribuigdao da quantidade de fontes que contribuiram

para cada um dos temas das perguntas 8 e 9.
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Figura 20 — Nuvem de palavras a partir das respostas das perguntas 8 e 9
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Figura 21 — Analise de similitude de palavras das perguntas 8 e 9
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A nuvem de palavras e a analise de similitude apresentadas estdo
relacionadas, pois ambas se referem as respostas dos participantes em relagao a
necessidade de capacitacado para lidar com questbes de saude mental no ambiente
de trabalho. A nuvem de palavras apresenta as palavras mais frequentes nas
respostas dos participantes, enquanto a analise de similitude identifica a proximidade
semantica entre as palavras utilizadas pelos participantes. Ao comparar a nuvem de
palavras e a analise de similitude, é possivel observar que as palavras que aparecem

com mais frequéncia na nuvem de palavras, como “capacitacdo”, “saude mental”,
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“chefes”, “servidores” e “conscientizagao”, também aparecem proximas umas das
outras na analise de similitude. Isso indica que essas palavras estao interconectadas
nas respostas dos participantes e que os temas relacionados a capacitacdo em saude
mental para lidar com servidores que tém transtornos mentais sdo importantes para
os chefes entrevistados. Portanto, a nuvem de palavras e a analise de similitude se
complementam na identificagdo dos temas mais relevantes nas respostas dos

participantes.

O capitulo apresentou resultados importantes sobre a percepgao de chefes
de servidores com transtornos mentais. Foi possivel identificar as principais
dificuldades enfrentadas pelos chefes, bem como as estratégias adotadas para lidar
com essas situacgdes. Além disso, destacou-se a importancia da capacitagdo em
saude mental para lidar com servidores que tém transtornos mentais (figura 22). As
palavras mais frequentes nas respostas dos participantes indicam que os temas
relacionados a capacitagao, saude mental, chefes e servidores estao interconectados.
Esses resultados podem ser uteis para a elaboragdo de politicas publicas voltadas
aos trabalhadores relacionadas a saude mental e programas de capacitagdo para

gestores publicos.

Figura 22 - Quadro de proposicado de capacitagdes para instituicdes de ensino

Quadro de proposigao de agdes e cursos de capacitagdo para lidar com servidores que
apresentam algum transtorno mental

Como lidar com transtornos mentais,

Avaliagao laboral dos servidores em processo de adoecimento mental,
Acesso ao saude mental,

Qualidade de vida e trabalho,

Criar uma politica de saude mental,

Acdes de conscientizagéo,

Buscar cursos na ENAP,

Divulgar agdes de conscientizacdo em diferentes ambientes,
Legislagéao,

Como ter mais empatia,

Como melhorar o relacionamento interpessoal nas equipes,
Atendimento e acolhimento dentro e fora da universidade,
Comunicagéao nao violenta para pessoas com transtornos mentais,

Autoria prépria
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A Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP) oferece cursos voltados
para a saude mental dos trabalhadores, que sao importantes para capacitar gestores
publicos a lidar com questdes relacionadas a saude mental no ambiente de trabalho.
Alguns exemplos de cursos oferecidos pela ENAP nessa area incluem “Saude Mental
no Trabalho”, “Prevencéo e Tratamento do Uso de Alcool e outras Drogas no Ambiente
de Trabalho”, “Gestao de Pessoas com Foco em Saude Mental”, entre outros. Esses
cursos abordam temas como prevencdo e tratamento de transtornos mentais,
promogao de um ambiente de trabalho saudavel, gestdo de pessoas com transtornos
mentais, entre outros. A capacitacdo em saude mental é fundamental para que os
gestores publicos possam lidar com os desafios relacionados a saude mental dos
trabalhadores, promover um ambiente de trabalho saudavel e contribuir para a

melhoria da qualidade de vida dos servidores publicos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo surgiu da necessidade de conhecer a problematica dos
transtornos mentais e fundamentar com os dados e entrevistas, propondo melhorias
no ambiente de trabalho dos servidores de uma instituicdo Federal de Ensino superior
(IFES) do estado do Parana. Através destes levantamentos pretende-se elaborar uma
proposta de capacitacdo para gestores e servidores envolvidos com situagdes de
transtornos mentais, para formagao de boas praticas de governangca de gestdo de

pessoas no atendimento e vigilancia da saude.

Para compreendermos melhor esse assunto, foi realizada pesquisa em artigos
cientificos, livros e publicagbes oficiais que nos esclareceu muitos aspectos dessa
tematica. Foram realizados levantamentos de dados estatisticos disponibilizados pela
unidade 323 do sistema SIASS que engloba servidores da UTFPR e IFPR e ainda
entrevistas com chefias de servidores com transtornos mentais.

ApOs estas analises e com os dados das entrevistas chegou-se a conclusao
de que uma das principais causas de afastamentos de servidores publicos da
instituicdo pesquisada por problemas de saude, é a saude mental. Isso ocorre devido
a diversos fatores: como a falta de politicas organizacionais adequadas, o néao
reconhecimento dos servidores, incertezas, dificuldades interpessoais, entre outros.
Além disso, o ambiente e as relagdes no trabalho, como acumulos de atividades,
complicagbes no relacionamento, monotonia ou rigidez organizacional, também
podem contribuir para o surgimento de doencas.

Nas respostas das entrevistas percebe-se que os chefes estdo atentos aos
comportamentos e problemas relacionados ao trabalho que podem indicar a presenca
de transtornos mentais em seus servidores. Mas também houve relatos de auséncia
de percepcgao desses sinais na rotina do trabalho.

Em relacdo as dificuldades para lidar com estes servidores e quais
encaminhamentos foram dados, os chefes responderam que as principais dificuldades
encontradas foram a falta de preparo para lidar com essas situacdes, a falta de
recursos e apoio institucional, a falta de clareza sobre as responsabilidades e
competéncias nesse contexto, e ainda a falta de informacéo e conscientizagao sobre
saude mental. Quanto aos encaminhamentos, foram identificadas trés categorias:

encaminhamento para atendimento meédico, encaminhamento para atendimento
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psicolégico e encaminhamento para outros setores da instituicdo. Além disso, os
chefes relataram adotar diversas estratégias para lidar com essas dificuldades: como
0 acompanhamento individualizado dos servidores, o dialogo aberto e acolhedor, a
orientagcdo e encaminhamento para tratamento médico e psicolégico, e a busca por
capacitagao e informagao sobre saude mental.

Foi perguntado também se os chefes tiveram dificuldades para lidar com a
equipe em relagao a servidores que possuem diagnostico de transtornos mentais. Os
chefes relataram que sim, ha dificuldades nessa relagao. As principais dificuldades
identificadas foram o preconceito em relagdo a saude mental, a defasagem na
quantidade de servidores e a exposi¢ao da vida pessoal do servidor. No entanto, é
importante lembrar que cada caso € unico e pode apresentar desafios especificos, e
que essas categorias podem servir como um

ponto de partida para a compreenséo das dificuldades na relagao entre equipe
e servidor com transtorno mental.

E por fim foi solicitado se eles achavam necessario ter capacitagdes para lidar
com pessoas com questdes de saude mental, e se teriam sugestdes. De acordo com
as respostas dos participantes, a maioria considera que €& necessario ter
capacitagdes para lidar com pessoas com questdes de saude mental. Eles afirmam
que a auséncia de competéncia em gestdo de pessoas dos gestores pode contribuir
para o adoecimento mental dos servidores, e que a capacitacdo em gestdo de
pessoas, incluindo a capacitagdo em saude mental, € necessaria para lidar com
servidores que tém transtornos mentais.

ApOs a analise dos dados coletados e a revisao da literatura sobre governanca
de gestao de pessoas com foco na saude mental, pode-se concluir que a capacitagcao
proposta nesta pesquisa € uma importante ferramenta para melhorar a qualidade de
vida dos servidores publicos e a eficiéncia das instituicdes de ensino superior.

Através da capacitagdo, gestores e servidores poderdo  adquirir
conhecimentos e habilidades para lidar com situagcbes de transtornos mentais,
prevenindo afastamentos e promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e
produtivo. Além disso, a capacitagdo pode contribuir para a melhoria da governanga
de gestdo de pessoas, com a adogao de boas praticas que visam a valorizagédo e o
cuidado com os servidores como: - ado¢ao de medidas preventivas, como campanhas
de conscientizagdo, treinamentos, politicas de equilibrio entre vida pessoal e

profissional, programas de apoio psicologico, fomento de um ambiente de trabalho
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saudavel e inclusivo, entre outras acgdes; - valorizacdo da implementacdo de boas
praticas de governanga na gestao de pessoas para garantir a promogao da saude
mental dos trabalhadores; sensibilizacdo dos gestores/chefes de departamentos para
boas praticas de governangca que levem em consideragdo as necessidades
especificas dos servidores com problemas de saide mental. E importante ressaltar
que a saude mental € um tema relevante e que deve ser tratado com seriedade pelas
instituicées publicas.

A capacitacao dos gestores € um elemento-chave para a melhoria da gestao
de pessoas em instituicbes de ensino superior. Através da capacitagdo, os gestores
podem adquirir conhecimentos e habilidades para enfrentar os desafios complexos e
conciliar as diferentes demandas que surgem no ambiente académico e social.

Além disso, a capacitacao pode contribuir para a formacao de uma lideranca
eficaz, capaz de tomar decisdes assertivas e criar um ambiente de trabalho produtivo
e harmonioso. Nas entrevistas realizadas percebemos a importancia da capacitagao
como uma das principais ferramentas para o desenvolvimento e aprimoramento dos
recursos humanos dentro de uma organizagao. Através da capacitacéo, os gestores
podem fornecer treinamento e educacado continua aos colaboradores, visando a
aquisig¢ao de novas habilidades, a atualizagao de conhecimentos e o desenvolvimento
de competéncias necessarias para enfrentar desafios em constante evolugao.

A capacitagao proposta nesta pesquisa é apenas uma das medidas que
podem ser adotadas para melhorar a gestdo de pessoas e a qualidade de vida dos
servidores. Recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas para aprofundar o
conhecimento sobre o tema e identificar novas estratégias para a promog¢ao da saude
mental no ambiente de trabalho.

Por fim, esperamos que esta pesquisa possa contribuir para a
conscientizag&do sobre a importancia da saude mental no ambiente de trabalho e para
a adocao de medidas qu visem a melhoria da qualidade de vida dos servidores

publicos.
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