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INTRODUCAO

Este relatdrio apresenta os resultados da Pesquisa Atengao a Saude Mental de
Membros e Servidores do Ministério PUblico: Fatores Psicossociais no Trabalho no contexto da
pandemia de Covid-19 realizada por meio da colaboragdao entre Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Fundagdo de
Apoio a Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul — vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CNEP) e ao
Ministério da Saude, sob parecer de numero 4.643.529 e CAAE: 44655421.6.0000.5334.
Verificaram-se todos os cuidados éticos de pesquisa com seres humanos. Todos o0s
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e consentiram a sua
participacdo por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relacdo a pesquisa, houve participacdo expressiva de membros e servidores do
Ministério Publico brasileiro, permitindo que a tematica da salide mental fosse analisada de
forma ampla e atendendo aos objetivos do estudo. Essa participacdo alia-se ao firme propdsito
do Conselho de Saude do CNMP em adotar politicas de prevencdo e atendimento a saude, haja
vista relatos e observacdes informais apontando possiveis situacdes de adoecimento entre
membros e servidores.

Ndo é tdo somente o adoecimento o foco da investigacdo, mas os modos como saude
e trabalho estdo entrelacados, apontando para os fatores laborais e institucionais que
diminuem o risco de doencas e protegem membros e servidores. Os dados foram coletados
em julho de 2021 e analisados entre agosto e setembro do mesmo ano. Teve como objetivo-
geral identificar quais sdo os principais riscos psicossociais no trabalho e as alteragfes na satde
mental de membros e servidores do Ministério Publico em tempos de pandemia da covid-19

e subsidiar interveng&es nos riscos verificados.
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Tem sido objeto de diversos estudos o tema salde mental e trabalho, a produzir
campos de analise complexos e polissémicos. O ato de trabalhar produz efeitos para além dos
contextos laborais, alcancando a vida de quem trabalha, com o&bvias repercussdes em
sociedade. Traz-se a lume a referéncia de trabalho preconizada por Antunes (2011), qual seja,
“o0 exercicio de uma atividade vital [...] o ato responsavel pela criacdo dos bens materiais e
simbdlicos socialmente necessdrios a sobrevivéncia da sociedade" (ANTUNES, 2011, p. 432-
433). Quanto a nocdo de saude, invoca-se Canguilhem (2009, p.64), que a conceitua como
“uma margem de tolerancia as infidelidades do meio”, ou seja, o que define a saude ndo é
somente a auséncia de doengas, mas os modos como é possivel lidar com as patologias e
produzir normas de vida que tragam maior qualidade aos modos de viver.

Dejours (2017) traz a relagdo da saude mental com o trabalho, afirmando que o
trabalho tem papel importante tanto na construcdo da sadde quanto em sua deterioracdo.
Para o autor, “a relagdo com o trabalho nunca é neutra no que se refere a saude mental”
(DEJOURS, 2017, p. 15). Assim, analisar as relagdes entre saude e trabalho é identificar as
situacOes de adoecimento e, nessa medida, buscar os modos de produzir sadde e enfrentar
situacdes de adoecimento e também identificar possibilidades de salde para potencializa-la.
Esta pesquisa aborda saude fisica e saude mental de forma integrada, respaldando-se em
estudos que apontam a possibilidade de somatiza¢cdo, desenvolvimento de adoecimento
mental e situacdes de extremo estresse como gatilhos para as doencas fisicas e mentais
(NUNES, 2017; LOUREIRO; MENDES; SILVA, 2018; XIMENES ET AL., 2021).

Tém sido particularmente estudadas neste momento de pandemia de Covid-19 as
relacdes entre saude mental e trabalho, justamente pelos impactos que a situacdo excepcional
trouxe para os modos de trabalhar e de viver. Ja existem iniUmeras evidéncias acerca desses
impactos em diferentes setores produtivos no Brasil — vide, por exemplo, o contelddo do
ndmero especial da revista Trabalho, Educacdo e Saude (2021) e os dados acerca do grande
percentual de pessoas em trabalho remoto (ANDRADE E LUA, 2021; PNAD-IBGE). Neste estudo,
partiu-se da nocdo de home office para indicar o trabalho remoto que caracteriza as atividades

aqui em analise. Considerando que se esta tratando de trabalho remoto pressionado pela
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pandemia, a expressdo home office precisa ser ajustada, na medida em que ndo corresponde
integralmente as experiéncias vivenciadas neste momento de pandemia, tais como a situagao
de confinamento forcado, a realizacdo das atividades de toda a familia em um mesmo espaco
domeéstico, assim como o cuidado com a prevengdo e mesmo com situacdes de adoecimento.
Desse modo, definir-se-a home office considerando as nuances dessa modalidade de trabalho
trazidas pela pandemia, tal qual propde Castro (2021) e Machado (2021), ao chamarem
trabalho pandémico.

Ao analisar o caso, considerando que ainda se vive sob os impactos de uma pandemia,
a pesquisa também fornecera dados importantes para se compreender seus efeitos na forma
de viver e trabalhar do grupo analisado, notadamente sua influéncia no adoecimento mental.
O isolamento, a perda de entes queridos, o temor de contagio e a perda de poder aquisitivo,
por exemplo, sdo fatores que independem da instituicdo pesquisada. Por outro lado, o trabalho
remoto, da forma como se instala e acontece no MP, é um fator especifico da instituicdo em
sua relagcdo com a saude mental e estad ao alcance de politicas institucionais.

Consequentemente, este estudo enfoca o trabalho e os fatores psicossociais a ele
associados. Para que o labor se constitua num lugar de vinculo social, de desenvolvimento
pessoal, produtor de identidade e subjetividade, deve ser realizado em condicdes minimas de
gualidade, o que nem sempre acontece (BERNAL, 2010).

Essa terminologia fatores psicossociais apareceu em meados da década de oitenta do
século passado (JIMENEZ, 2011). Eles correspondem as

interacdes do ambiente de trabalho, do conteddo, da natureza e das
condig¢des de trabalho, por um lado, e as capacidades, necessidades, cultura
e condicBes de vida do trabalhador fora do trabalho, por outro (COSTA;
SANTOS, 2013, p. 43).

Esses fatores psicossociais tém a capacidade de afetar o desenvolvimento do trabalho
e a saude de quem trabalha de forma positiva ou negativa, sendo nomeados como fatores de
riscos psicossociais no trabalho quando ensejam danos a saude ou fatores protetivos quando

a promovem (COSTA; SANTOS, 2013).
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Frente a pandemia da Covid-19, novos arranjos e condicGes de trabalho se fizeram
necessarios, de acordo com o documento elaborado pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (ILO, 2020). Advieram outros riscos psicossociais e desafios para a saude de quem
trabalha; também resultaram agravados riscos preexistentes, envolvendo diferentes situacdes
(prestacdo laboral na linha de frente, manutencdo de servigos essenciais, teletrabalho). Citam-
se: incertezas e deficiéncia de informacdes sobre a Covid-19, sobrecarga de trabalho, aumento
do risco de violéncias e dificuldade para conciliar trabalho/familia. Soma-se a isso o cenario de
potencial catdstrofe em sadde mental implicando niveis de ansiedade e estresse aumentados,
depressdo e risco de suicidio (ORNELL ET ALL., 2020). Em vista do exposto, torna-se necessario
que riscos laborais de qualquer natureza sejam reconhecidos, monitorados e prevenidos em
prol da saude, do bem-estar e da qualidade de vida daqueles que trabalham e das organizagdes
(ZANELLI; KANAN, 2018).

Este estudo contou com a amostra de 4.077 participantes, envolvendo membros e
servidores do Ministério Publico brasileiro. A coleta dos dados deu-se totalmente on-line, por
meio de uma composicdo de instrumentos descritos nos tépicos subsequentes. O relatorio
estd organizado de acordo com os objetivos da pesquisa e as consequentes evidéncias acerca
dos impactos da pandemia Covid-19 sdo discutidos de forma transversal, em todos os topicos

desenvolvidos, mas serdo tratados de forma mais intensa no item 3.6 deste relatério.

10
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1. METODO DE PESQUISA

A abordagem da pesquisa é mista (combinacdo de métodos quantitativos e
qualitativos), com preponderancia da primeira, de carater descritivo e explicativo (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013). A coleta de dados ocorreu via questiondrio autoaplicado, respondido
de forma on-line, durante o periodo de 9 de julho a 7 de agosto de 2021.

Tal questiondrio foi organizado pela equipe técnica, a partir de escalas ja validadas
(descritas na sequéncia do relatério) contendo também indagacles especificas para este
estudo envolvendo mensuracdo de fatores psicossociais no contexto da pandemia COVID-19.
A exemplo de inumeros estudos, no intuito de aprofundar, descrever e proporcionar espaco
de fala aos participantes, acrescentaram-se trés questdes abertas, envolvendo aspectos
positivos, dificuldades e sugest&es relacionadas ao contexto laboral.

Ao seu turno, as andlises quantitativas dos dados envolveram tratamento estatistico, e
a anadlise de conteldo norteou o cunho qualitativo. As duas abordagens sdo complementares,
ou seja, os dois métodos de pesquisa associados ajudam a reduzir as limitacdes do estudo a
partir da analise do mesmo objeto por diversos angulos e com diferentes técnicas. Algumas
vezes 0 que é assinalado em um questiondrio ndo corresponde ao que é escrito, de acordo
com a forma como o respondente se sente mais a vontade para expressar sua experiéncia.
Ressalta-se, entretanto, que os dois métodos de andlise sdo considerados cientificamente
validos e amplamente utilizados no meio académico e cientifico (BARDIN, 2010; BARBETTA,
2008). No caso, houve riqueza de relatos nas se¢des de carater aberto, nas quais foi possivel
que membros e servidores se expressassem livremente por meio da escrita. Tais falas
representam, de forma expressiva e contundente, os sentimentos, as vivéncias e as percepc¢des
dos participantes.

Levantaram-se e tabularam-se, em banco de dados, os resultados quantitativos do
guestiondrio, os quais foram analisados a partir do software estatistico Statistical Package for

the Social Science (SPSS), versdo 28. A analise desses dados envolveu critérios descritivos e

11
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inferenciais. Como antes registrado, as questdes abertas foram analisadas com base na analise
de conteudo: primeiramente identificaram-se as categorias de maior frequéncia em cada
grupo de respostas; a seguir, organizaram-se categorias mais amplas, de modo a agrupar as

respostas com base na analise dos riscos psicossociais trazidos pela pesquisa quantitativa.

12
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2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

Na sequéncia, apresentar-se-do os dados sociodemograficos e laborais dos
participantes. Aceitaram o convite para a pesquisa 4.077 pessoas que trabalham no Ministério
Publico, entre membros e servidores (efetivos e ocupantes de cargos em comissdo) em sua

maior representatividade, além de estagidrios e pessoas em trabalho terceirizado.

2.1. VINCULO COM O MP E OUTRAS CARACTERISTICAS LABORAIS

A maior parte dos respondentes foram os servidores efetivos do MP (82,3%), seguidos
pelos membros (12,7%); ja o somatdrio dos servidores em cargos comissionados com 0s
estagiarios teve menor niumero (4%). Além disso, 1% dos participantes preferiu ndo responder
a essa questdo, ndo identificando seu vinculo com o MP. Esses dados descritivos sdo
importantes para que se possa conhecer a populacdo-alvo e, mais adiante, pensar as politicas
e as estratégias de acdo e de atuacdo em salde mental adequadas e aderentes as suas
realidades e as suas necessidades. E relevante destacar que o gquantum da amostra é bastante
representativo e ultrapassou o estimado para fins de credibilidade e confiabilidade da
pesquisa.

Quase metade desses respondentes atua na atividade-meio do drgdo (45,1%); um
terco deles (33,8%), na atividade-fim. Cerca de 21% dos participantes preferiram ndo
responder a essa questdo. Quase a totalidade (86,5%) da amostra atua no Ministério Publico
Estadual, seguido pelo MP do Trabalho (5%), Ministério PUblico do Distrito Federal e dos
Territérios — MPDFT (2,7%), CNMP (1,7%), MP Federal (2,7%) e Ministério Publico Militar (0,8
%), e um pequeno percentual preferiu ndo responder (0,6%).

Convém ressaltar que um numero significativo de respondentes trabalha na instituicdo
entre 11 e 20 anos (31,1%), seguidos por aqueles que trabalham entre 6 e 10 anos (28,8%). Os

gue estavam hd menos tempo na instituicdo, ou seja, entre 1 e 3 anos, eram minoria, somando

13
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7,2%. Contrario a esse nUmero, aqueles que se encontravam na instituicdo ha mais de 20 anos
somaram um total de 17,4%. Em relagdo ao tempo no cargo atual, predominou a faixa de 6 a

20 anos (52,3%) (vide Grafico 1).

Gréfico 1 — Tempo de trabalho na instituicdo e no cargo atual dos participantes.

Mais de 20 anos 17,4% 9,5%

Entre 11 e 20 anos
Entre 6 e 10 anos
Entre 3 e 5 anos
De1a 3 anos

Menos de 1 ano

Prefiro ndo responder :

® Tempo na instituicio W Tempo no cargo atual

Fonte: Préprio autor.

Em relacdo a modalidade de trabalho, no momento da coleta dos dados, quase metade
dos respondentes (48,4%) encontrava-se em regime hibrido (presencial e em trabalho
remoto), um tergo deles (33,3%) totalmente remoto, e a menor parcela totalmente presencial

(18,3%).

14
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2.2. GENERO E RACA

Em relacdo a género, os respondentes autodeclararam-se majoritariamente como
mulheres (59,9%), seguidas pelos homens (39,8%), queer/ndo-binario e outros (0,3%). Em
relacdo a raca (Gréfico 2), respondentes, de acordo com a classificacdo do IBGE, em sua
maioria, autodeclararam-se brancas (67,8%), e, na sequéncia, pardas (24,5%), negras (4,9%),
amarelas (0,8%) e indigenas (0,1%). Utilizaram outra classificacdo 0,4% das pessoas que
responderam, e preferiram ndo responder a essa questdo 1,3%. Questdes relacionadas a
género e raca sdo importantes de serem pontuadas porque, no ato do planejamento das acbes
e das campanhas, algumas especificidades em relacdo tanto ao tipo de sofrimento quanto a
representatividade das pessoas devem ser respeitadas. Isso garante maior identificacdo com a
pauta e, consequentemente, maior adesdo e impacto de agdes e campanhas. Percebe-se uma
grande predominancia da raga branca entre respondentes, o que sugere a necessidade de

maior atencdo para garantia de espacos de diversidade e de representatividade na instituicao.

Grafico 2 — Raga autodeclarada dos participantes.

0,10% _ 0,40% 1,30%
0808 | -

= Brancos = Pardos
m Megros m Amarelos
= [ndigenas = Utilizaram outra classificacdo

= Preperiram nao responder

Fonte: préprio autor
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2.3. IDADE E ESCOLARIDADE

A faixa de idade (Grafico 3) mais representativa dos participantes ficou entre 30 e 49
anos, sendo entre 30 e 39 anos (36%), seguida pelas faixas dos 40 aos 49 anos (33,7%), 50 a 59
anos (16,9%) e 20 a 29 anos (9,3%). As faixas de idade com o menor nimero de pessoas foram

dos 60 anos ou mais (3,9%) e daqueles com menos de 20 anos (0,2%).

Grafico 3 — Faixa de idade dos participantes.

Idade dos Participantes

4% 0% ga,

36%

m Menosde2d wm20a29%anos wm30a3ifanocs wmddadS%anos w50a5%ancs = 60 oumas

Fonte: Préprio autor.

Em relacdo a escolaridade (Grafico 4), mais da metade dos respondentes possui pds-
graduacdo (55,8%) e quase um quarto deles tem somente ensino superior completo (23,1%).
Tanto as graduagdes mais baixas de escolaridade, como médio incompleto (0,3%) e as mais

altas, como Pds-doutorado completo (0,2%), tiveram um percentual baixo.

16
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Gréfico 4 — Escolaridade dos participantes.

Escolaridade

B Médio incompleto W Médio completo M Superior incompleto B Superior completo
B Pds incompleta M Pds completa M Mestrado incompleto B Mestrado completo
B Doutorado incompleto M Doutorado completo M Pds-doutorado completo

Mestrado Pés

completo incompleta

incompl

eto

incompl
Pds completa Superior completo eto

Fonte: Préprio autor.

Esses dados auxiliam a conhecer o perfil do publico-alvo da pesquisa, o seu grau de
instrucdo e a forma como as informacgdes devem ser apresentadas para que, de fato, embasem
as estratégias promocdo da saude e influenciem-nas. Igualmente, auxiliam a instituicao a
pensar agdes e politicas voltadas tanto para aqueles que estdo iniciando quanto para aqueles
gue estdo finalizando a carreira profissional (respectivamente, planejamento da trajetéria e
preparacdo de aposentadoria). Também observar-se-a, mais adiante, que os efeitos da
pandemia foram distintos para diferentes fases do desenvolvimento, podendo implicar

diferentes efeitos na salde mental.

17



Mp

CONSELHO
NACIONAL DO
MmusTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL NO MINISTERIO POBLICO

2.4. ESTADO CIVIL E FAMILIA

A maior parte dos respondentes declarou-se casado ou em unido estavel (64,5%); o
segundo maior numero foi o de solteiros (26,8%); depois os divorciados (8,2%) e os vilvos
(0,6%).

Quase metade dos respondentes ndo possuem filhos (43,8%), enquanto um quarto tem
ao menos um filho (24%) e outro quarto (24,4%), dois filhos. A proporcao dos respondentes
gue informaram ter trés (6,4%) e quatro (1,3%) filhos foi menor.

Observa-se que o estado civil e a presenca de filhos, neste estudo, podem influenciar
as relacGes entre saude mental e trabalho, formando os modos como trabalho e familia
interagem na producdo de saude e adoecimento. Do mesmo modo, a situacdo de pandemia e

o trabalho remoto foram distintamente impactados pela presenca ou auséncia de filhos.

2.5. ESTADOS/UNIDADES FEDERATIVAS EM QUE TRABALHA

Os estados com maior nimero de respondentes (Gréfico 5) foram Sdo Paulo (15,2%),
Santa Catarina (10,4%) e Goids (7,6%); e os estados com menor nimero de respondentes

foram Alagoas (0,2%), Piaui (0,2%) e Roraima (0,4%).
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Gréfico 5 — Localidade dos participantes.

ESTADO/ UF QUE TRABALHA

Fonte: Préprio autor.

Quase um terco dos respondentes das regides do Pais (Figura 1) eram do Sudeste
(29,1%), seguidos pelos do Centro-Oeste (21,8%), do Nordeste (21,3%), do Sul (18,7%) e do
Norte (9,1%). Importante ressaltar que essas diferencas entre os estados e as regides podem
estar associadas ao nUmero de pessoas que trabalham no Ministério Publico, de diferentes

ambitos, nesses estados.
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Figura 1 — Lotacdo por regido do pais dos participantes.

Fonte: Préprio autor.
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3. RESULTADOS

Apresentar-se-do os resultados de acordo com os objetivos especificos estabelecidos
no projeto de pesquisa. Em todos eles, descrever-se-do os dados gerais da instituicdo (total de
respondentes; N=4.077) e de dois grupos especificos: membros (N=517) e servidores

(N=3.357).

3.1. FATORES PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO: FATORES DE RISCO E
PROTETORES

Identificar os fatores psicossociais, tanto em termos dos riscos quanto dos fatores
protetivos, é o tema deste tdpico e corresponde ao objetivo especifico 1, a saber, identificar
os fatores de risco psicossocial no trabalho (organizacdo do trabalho, estilo de gestdo,
sofrimento patogénico, violéncia psicoldgica, aspectos relacionados a pandemia).

Primeiramente, apresentar-se-do os resultados relativos ao Protocolo de Avaliacdo dos
Riscos Psicossociais no Trabalho — PROART, instrumento desenvolvido e validado por Facas et
all. (2015). Sua aplicacdo é voltada primordialmente para o mapeamento dos riscos
psicossociais no trabalho, a partir de instrumentos que buscam a investigacdo de diversas
dimensdes da relacdo trabalhador-organizacdo do trabalho.

Assim o PROART, instrumento fundamentado na teoria da Psicodindmica do Trabalho,
permite identificar relagdes causais entre os diferentes fatores das escalas que o compdem.
Além disso, pode oferecer subsidios para a elaboracdo de politicas de salde ocupacional
(FACAS ET All., 2015), sendo isso determinante para sua insercao nesta investigacdo.
Utilizaram-se as seguintes escalas: Escala de Organizacdo do Trabalho (EOT), Escala de Estilos
de Gestdo (EEG) e Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT), além de explorar

gualitativamente as dificuldades do trabalho.
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Nessa quadra, a EOT avalia os fatores divisdo de tarefas — que trata de ritmos, prazos e
condicdes de execugdo de tarefas — e divisdo social do trabalho, que analisa comunicacao,
autonomia, avaliacdo e participacdo no trabalho. Apresentaram, neste estudo,
respectivamente, Alphas de Cronbach de 0,87 e 0,92.

Ja a EEG afere os estilos gerencialista e coletivo. O primeiro é um estilo de gestao de
caracteristicas disciplinares rigidas, centralizadoras e burocraticas. O segundo pressupde maior
troca de informacdes e interacdo profissional, possibilidades de expressdo da criatividade e da
inovacdo. O estilo gerencialista, quando predominante, representa maior risco psicossocial no
trabalho. A subescala estilo gerencialista apresentou Alpha de Cronbach de 0,87; a subescala
estilo coletivo, de 0,94.

E a ESPT avalia: a falta de sentido do trabalho, que se caracteriza por sentimentos de
inutilidade, ao fazer um trabalho que ndo tem sentido para si mesmo, nem é importante e
significativo para a organizacdo, para os clientes e/ou para a sociedade (a=0,90); o
esgotamento mental, que se caracteriza por sentimentos de injustica, desanimo, insatisfacao
e/ou desgaste com seu trabalho (a=0,92) e a falta de reconhecimento, que se caracteriza por
sentimentos de desvalorizacdo, ndo aceitacdo e/ou admiragdo pelos colegas e pelas chefias e
a falta de liberdade para expressar o que pensa e sente em relacdo ao seu trabalho (a=0,91).

Por meio das médias obtidas nas escalas do PROART, é possivel medir a gravidade dos
riscos psicossociais no trabalho. As andlises, de acordo com os parametros oferecidos pelos
autores, retornam uma gradacdo em risco baixo, médio ou alto. Cada uma das trés diferentes
possibilidades de resultado demanda a urgéncia ou ndo de intervencgdes:

- risco alto: resultado negativo, representa altos riscos psicossociais, demanda intervencdes
imediatas nas causas, visando elimina-las e/ou atenua-las;

- risco médio: resultado mediano, representa um estado de alerta/situacdo limite para os riscos
psicossociais no trabalho, demanda intervencdes a curto e médio prazo; e

- risco baixo: resultado positivo, apresenta baixos riscos psicossociais, aspectos a serem

mantidos, consolidados e potencializados.

22



Mp

CONSELHO
NACIONAL DO
MmusTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL NO MINISTERIO POBLICO

3.1.1. Andlise dos Riscos Psicossociais no Trabalho do total de participantes
(n=4.077)

Na classificacdo dos riscos psicossociais dos fatores avaliados pelo total de participantes
(ver graficos 6, 7, 8, 9 e 10 e tabela 1), pode-se observar que o fator que mais representou
risco psicossocial foi o fator Divisdo das Tarefas (Grafico 6 — 58% de risco, considerando-se a
soma das percentagens de risco médio e alto), seguido pelo de Esgotamento Mental (Grafico
9 — 56,5% de risco médio e alto). Ja no que diz respeito ao fator que obteve avaliacdo mais
positiva, tem-se a Falta de Sentido (Grafico 8 — 73,5% de risco baixo). Destaca-se, ainda, como

risco psicossocial, a presenca moderada da gestdo gerencialista.

Gréficos 6 e 7 — Escala de Organizagao Prescrita do Trabalho (EOT)

Divisao das Tarefas Divisao Social

» ®

» Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto » Rizco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Graficos 8, 9 e 10 — Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT).

Falta de Sentido Esgotamento Mental

4,10%

» Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto m Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Falta de Reconhecimento

4,20%

= Rizco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Tabela 1 — Estilos de Gestao (N=4077).

Escala Fatores Média  Desvio padrao Interpretacao das
médias
Gestdo 3,02 0,90 Presenca moderada

erencialista
Escala de Estilos de 8

Gestdo (EEG)
Gestdo coletiva 2,81 0,98 Pouco caracteristico

Fonte: Préprio autor.

A interpretacdo dos riscos psicossociais identificados denota uma organizacdo do
trabalho na qual ritmo, prazos e condi¢Ges oferecidas para a execuc¢do das tarefas foram
avaliados como elementos criticos, com destague para o numero insuficiente de
colaboradores para a execucdo das tarefas. Aliado a essas questBes aparece como
predominante o esgotamento mental, que se caracteriza por sentimentos de injustica,
desanimo e desgaste pelo seu trabalho, o que implica sobrecarga e cansaco. Existe, ainda, o
predominio de gestdo centralizadora, valorizagdo da hierarquia, com forte sistema burocratico
e alto controle do trabalho. Nos fatores psicossociais avaliados, preponderou o risco médio,
gue aponta um estado de alerta e a necessidade de intervengdes a curto e médio prazos. Por
ultimo, destacou-se positivamente o trabalho com sentido.

Para detalhamento das respostas, apresentam-se na sequéncia as questdes que
obtiveram as maiores e as menores médias em cada uma das dimensBes dos fatores
psicossociais avaliados.

No fator divisdo de tarefas, a questao melhor avaliada foi os equipamentos sdao
adequados para a realizagdo das tarefas que sdo executadas (M=3,82; DP=1,16), e a pior
avaliada foi o niumero de colaboradores é suficiente para a execugao das tarefas (M=2,93;
DP=1,33). Nesse caso, a interpretacdo seria ao contrario: de que o nimero de colaboradores

nao é suficiente para a execuc¢do das tarefas.
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No fator divisdo social do trabalho, o aspecto mais positivo foi a variedade das tarefas
(M=3,88; DP=1,15) e o pior foi os funcionarios participam das decisdes sobre o trabalho
(M=3,08; DP=1,34).

No fator falta de sentido, o aspecto que foi menos caracteristico corresponde ao meu
trabalho é sem sentido (M=1,55; DP=0,99), e o mais caracteristico ao sinto-me desmotivado
para realizar as minhas tarefas (M=2,38; DP=1,29).

No fator esgotamento mental, a questdo com menor escore foi meu trabalho me faz
sofrer (M=2,04; DP=1,30), e a com o maior foi meu trabalho é cansativo (M=3,0; DP=1,33).
Destaca-se ainda que essa subescala foi a que apresentou maior risco no trabalho na avaliacdo
do grupo total.

No fator falta de reconhecimento, o aspecto que foi menos caracteristico corresponde
ao o trabalho que realizo é desqualificado pela chefia (M=1,61; DP=1,03), e o mais
caracteristico foi meu trabalho é desvalorizado pela Organizagao (M=2,51; DP=1,41).

Ja o fator estilo de gestao também foi levantado por meio da EEG. O estilo gerencialista
apresentou média de 3,02, apontando para uma presenca moderada de caracteristicas ligadas
a essa forma de gestdo; o estilo coletivo apresentou média de 2,86, o que demonstra ser
menos caracteristica a presenca de aspectos dessa forma de gestdo.

Dentro dessa 6tica, as questdes mais apontadas em relagdo ao estilo gerencialista e a
gestdo coletiva foram, respectivamente, a hierarquia é valorizada nesta Organizagdo (M=4,16;
DP=1,05); as pessoas sdao comprometidas com a Organizagdo mesmo quando nao ha retorno
adequado (M=3,51; DP=1,13); e as menos caracteristicas foram, respectivamente, aqui os
gestores preferem trabalhar individualmente (M=2, 51, DP=1,29); existem oportunidades
semelhantes de ascensao para todas as pessoas (M=2,25; DP=1,27). Aqui, importante atentar
para o fato de que os dados acima indicam que os gestores ndo preferem trabalhar
individualmente, assim como ndo existem oportunidades semelhantes de ascensdo para todas

as pessoas.

26



Mp

CONSELHO
NACIONAL DO
MmusTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL NO MINISTERIO POBLICO

3.1.2. Anélise dos Riscos Psicossociais no Trabalho de Membros do MP

Um total de 517 Membros do MP respondeu a pesquisa. A analise dos riscos
psicossociais desse grupo encontra-se nos graficos 11, 12, 13, 14 e 15 e na tabela 2 a seguir,
considerando os aspectos positivos e negativos mais destacados. Na classificacdo dos riscos
psicossociais dos fatores avaliados, pode-se indicar que: o fator que mais representou risco
psicossocial foi o esgotamento mental (Grafico 14 — com 42% de risco médio e 19,2% de risco
alto, somando 61,2% de risco), seguido da divisdo das tarefas (Grafico 11 — 58,9% de risco,
considerando-se a soma das percentagens de risco médio e alto). Como fatores positivos ou
protetivos do trabalho, destacaram-se a gestao coletiva (Tabela 2 — com presen¢a moderada)
e a falta de sentido (Grafico 13 — com 81,8% de risco baixo).

Nessa quadra, a descricdo da avaliagdo dos principais riscos psicossociais nos membros
caracteriza-se por: intenso esgotamento mental, relacionado ao trabalho cansativo,
desgastante e com sobrecarga. Ritmo, prazos e condi¢cdes oferecidas para a execucdo das
tarefas foram avaliados como elementos criticos, com destaque para a baixa flexibilidade nos
prazos de realizacdo das tarefas. Nos fatores psicossociais avaliados, preponderou o risco
médio, que aponta um estado de alerta e a necessidade de intervencdes a curto e médio
prazos. Ja quanto aos aspectos positivos, destacaram-se o trabalho com sentido e a valorizacao
do trabalho coletivo pelos gestores, assim como a maior troca de informacgdes e possibilidades

de expressdo da criatividade.
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Graficos 11 e 12 — Escala de Organizagdo Prescrita do Trabalho (EOT).

Divisdao das Tarefas - Membros Divisao Social - Mebros
2,30%

» Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto ® Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Graficos 13, 14 e 15 — Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT).

Falta de Sentido - Membros Esgotamento Mental

1,70%

n Risco Baixo m Risco Médio  wRisco Alto n Risco Baixo m Risco Médio  wRisco Alto

Falta de Reconhecimento - Membros

2,10%

= Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Tabela 2 — Estilos de Gestdo Avaliado por Membros (N=517).

Interpretacao das

Escala Fatores Média  Desvio padrao s
médias
Ges’Fag 2,65 0,79 Pouco caracteristico
Fscala de Estilos de ~ gerencialista
Gestdo (EEG)
Gestdo coletiva 3,20 0,97 Presenca moderada

Fonte: Préprio autor.

Para detalhamento das respostas, destacam-se, na sequéncia, as questdes que
obtiveram maiores e menores médias em cada uma das dimensdes dos fatores psicossociais
avaliados.

No fator divisdo de tarefas, a questdo melhor avaliada foi os equipamentos sdao
adequados para a realizacdo das tarefas que sdo executadas (M=3,92; DP=1,14) e a pior
avaliada foi os prazos para a realizagdo das tarefas sao flexiveis (M=2,80; DP=1,30).

No fator divisdo social do trabalho, o aspecto mais positivo foi tenho liberdade para
opinar sobre o meu trabalho (M=4,28; DP=1,03) e o pior foi ha flexibilidade nas normas para a
execucao das tarefas (M=3,33; DP=1,20).

No fator falta de sentido, o aspecto que foi menos caracteristico corresponde a
permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado trabalho (M=1,31; DP=0,83)
e 0 mais a sinto-me desmotivado para realizar as minhas tarefas (M=2,10; DP=1,18).

No fator esgotamento mental, a questdo com menor escore foi meu trabalho me causa
insatisfagdo (M=1,95; DP=1,15), e a com o maior foi meu trabalho é desgastante (M=3,33;
DP=1,38).

No fator falta de reconhecimento, o aspecto que foi menos caracteristico corresponde
ao o trabalho que realizo é desqualificado pela chefia (M=1,47; DP=0,91), e o mais

caracteristico foi meu trabalho é desvalorizado pela Organizagdo (M=2,07; DP=1,26).
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Ja o fator estilo de gestdao também foi levantado por meio da EEG. O estilo gerencialista
apresentou média de 2,65; apontando para uma apresentacdo pouco caracteristica dessa
forma de gestdo. O estilo coletivo apresentou média de 3,20; o que indica presenca moderada
de aspectos dessa forma de gestao.

Assim, as questdes mais apontadas em relacdo ao estilo gerencialista e a gestdo coletiva
foram, respectivamente, é creditada grande importancia para as regras nesta Organizagao
(M=3,60; DP=1,16); o trabalho coletivo é valorizado pelos gestores (M=3.47; DP=1,93); e as
menos caracteristicas foram, respectivamente, em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos
chefes (M=1,95; DP=1,26); existem oportunidades semelhantes de ascensdao para todas as

pessoas (M=2,89; DP=1,28).

3.1.3. Analise dos Riscos Psicossociais no Trabalho de Servidores do Ministério

Puablico Brasileiro

Participaram 3.357 servidores do MP. A classificacdo dos riscos psicossociais dos
fatores avaliados (graficos 16, 17, 18, 19 e 20 e tabela 3) foi bastante semelhante a obtida no
grupo total de respondentes. Pode-se observar que o fator que mais representou risco
psicossocial foi o fator divisdo das tarefas (grafico 16 — 56,8% de risco, considerando-se a soma
das percentagens de risco médio e alto), seguido pelo de esgotamento mental (grafico 19 —
56,6% de risco médio e alto). Outro fator que pode ser destaque ainda estd relacionado a
Divisdo Social (grafico 17 — 54,9% de risco médio e alto juntos). No que diz respeito ao fator
gue obteve avaliagdo mais positiva, tem-se novamente a falta de sentido (grafico 18 — 72,4%
de risco baixo). Destaca-se ainda como risco psicossocial a presenca moderada da gestdo

gerencialista.
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Graficos 16 e 17 — Escala de Organizagdo Prescrita do Trabalho (EOT).

Divisao das Tarfas - Servidores Divisao Social - Servidores

) ©

n Risco Baixo = Risco Médio  » Risco Alto m Risco Baixo = Risco Médio  » Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Graficos 18, 19 e 20 — Escala de Sofrimento Patogénico no Trabalho (ESPT).

Falta de Sentido - Servidores Esgotamento Mental - Servidores

4,30%

= Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto = Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Falta de Reconhecimento - Servidores

4,50%

= Risco Baixo = Risco Médio = Risco Alto

Fonte: Préprio autor.
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Tabela 3 — Estilos de Gestdo Avaliado por Servidores (N=3.357)

Interpretacdo das

Escala Fatores Média  Desvio padrao .
médias
) Ges’FaQ 3,09 0,90 Presenca moderada
Escala de Estilos de  gerencialista
Gestdo (EEG)
Gestdo coletiva 2,74 0,95 Pouco caracteristico

Fonte: Préprio autor.

A interpretagao dos riscos psicossociais nos servidores aponta para: uma organizagao
do trabalho na qual ritmo, prazos e condicGes oferecidas para a execug¢do das tarefas foram
avaliados como elementos criticos, com destaque para o numero insuficiente de
colaboradores para a execucdo das tarefas. Aliado a essas questles aparece como
predominante o esgotamento mental, que se caracteriza por sentimentos de injustica,
desanimo, sobrecarga e desgaste/cansaco pelo trabalho somado a falta de autonomia e a baixa
participacdo nas decisdes sobre o trabalho. Existe, ainda, o predominio de gestdo
centralizadora, valorizagdo da hierarquia, com forte sistema burocratico e alto controle do
trabalho. Nos fatores psicossociais avaliados, preponderou o risco médio, que aponta um
estado de alerta e a necessidade de intervencdes a curto e médio prazos. Por ultimo, destacou-
se positivamente de novo o trabalho com sentido.

Para particularizar as respostas, mostram-se a seguir as questdes que obtiveram
maiores e menores médias em cada uma das dimensdes dos fatores psicossociais avaliados.

No fator divisdo de tarefas, a questdo melhor avaliada foi os equipamentos sdo
adequados para a realizagdo das tarefas que sdao executadas (M=3,79; DP=1,16), e a pior
avaliada foi o niUmero de colaboradores é suficiente para a execugdo das tarefas (M=2,90;

DP=1,32).
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No fator divisdo social do trabalho, o aspecto mais positivo foi as tarefas que executo
sao variadas (M=3,84; DP=1,16), e o pior foi os funcionarios participam das decisGes sobre o
trabalho (M=3,00; DP=1,35).

No fator falta de sentido, o aspecto que foi menos caracteristico corresponde a meu
trabalho é sem sentido (M=1,58; DP=0,99), e o mais a sinto-me desmotivado para realizar as
minhas tarefas (M=2,42; DP=1,30).

No fator esgotamento mental, a questdo com menor escore foi meu trabalho me faz
sofrer (M=2,05; DP=1,25), e a com o maior foi meu trabalho é cansativo (M=2,99; DP=1,30).

No fator falta de reconhecimento, os aspectos que foram menos caracteristicos
correspondem as questdes o trabalho que realizo é desqualificado pela chefia (M=1,63;
DP=1,04) e meus colegas sao indiferentes comigo (M=1,63; DP=,0,99); ja o mais caracteristico

foi meu trabalho é desvalorizado pela Organizagdo (M=2,59; DP=1,41).

3.1.4. Andlise das questoes abertas acerca das dificuldades

As respostas da pergunta aberta sobre as principais dificuldades encontradas no
trabalho apontam elementos importantes para complementar a andlise dos fatores de risco
relacionados ao esgotamento mental e a divisdo das tarefas, que foram os fatores que
apareceram com maior destaque nos resultados do instrumento PROART. As palavras
colocadas na tabela 4, em sequéncia, escolheram-se para analise nas perguntas abertas,
considerando os conceitos de esgotamento mental e divisdo de tarefas, que ddo sustentacdo
ao referido instrumento. Pode-se perceber que, ainda que os fatores de risco identificados
sejam semelhantes, possuem distin¢gdes importantes, ao serem abordados qualitativamente.

Observar-se-a o detalhamento dessas andlises a seguir.
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Tabela 4 — Frequéncia das palavras por grupo estudado

Palavra Membro Servidor
Excesso 30 107
Sobrecarga 21 105
Falta reconhecimento 3 88
Desvalorizacdao 2 79
Tempo 14 66
Poder 14 56
Estrutura 35 56
Doenga 0 56
Pressdao 6 51
Assédio 0 49
Burocracia 15 46
Hierarquia 0 44
Prazos 8 43
Saude 7 29
Mental 6 24

Fonte: Préprio autor.

A falta de estrutura refere-se a falta de servidores e de pessoal de apoio, a falta de
equipamentos, desde cadeiras até rede wi-fi bem como também foi referenciada a
desigualdade de distribuicdo de pessoal nas diferentes cidades e regides do Pais. A referéncia

a estrutura aparece associada, principalmente, ao excesso e a sobrecarga de trabalho.
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“Falta de estrutura condizente com a magnitude das atribuices da promotoria,
inclusive desigualdade na distribuicdo de servidores entre promotorias, tendo em vista os
volumes de trabalho” foi uma das respostas obtidas.

Pode-se perceber que os membros precisam administrar as dificuldades estruturais,
sobretudo em termos de pessoal e estrutura fisica, bem como administrar as relacdes das
redes que articulam as diferentes instancias do Ministério Publico e do Sistema de Justica, o
gue provoca uma sobrecarga de trabalho clara e, em algumas situagdes, a sensacdo de que o
trabalho ndo esta sendo realizado a contento, sobretudo quando envolve setores da sociedade
com menos acesso aos direitos sociais e mais vulnerdveis economicamente. Esse ponto é visto
como pressdo social para o enfrentamento de situagcdes com pouquissima resolutividade em

razao de fatores sociais, econdmicos e politicos da populacdo atendida.

Carga de trabalho excessiva, muita pressao social, poucos colaboradores.

Ha sobrecarga, pois ha muito trabalho na minha unidade, e somos poucos
para dar conta de tudo. Temos estrutura aquém do necessario e lidamos com
pautas complexas que vdo desde desmatamento da Amazonia ao servico
publico de saude na pandemia, em um Estado notoriamente carente de
politicas publicas. Isso, muitas vezes, afeta nosso bem-estar e até nossa satde
mental.

A partir desse ponto de vista, pode-se perceber que o esgotamento estd relacionado
ao préprio contetdo do trabalho do Ministério Publico e, por diversas vezes, fez-se referéncia
a escassez de politicas publicas que pudessem minimizar o excesso de trabalho.

Nesse quadro, os respondentes definem a burocracia como estando associada a
escassez de recursos e, também, as atividades de controle, como relatérios e formularios,

como exposto a seguir.

Falta de clareza no planejamento e nas fung¢des especificas de cada um.
Excesso de burocracia, especialmente visando ao controle por érgaos
externos (relatérios, formularios, etc.), que ndo trazem impacto para a
sociedade. Sensacdo de mero formalismo sem sentido.
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Nessa toada, a burocracia também aparece relacionada ao distanciamento entre a
Administracdo Central e as unidades de implementacdo das decisdes tomadas em nivel central.

“Falta de condicdes objetivas e materiais para colocar em pratica todas as decisdes que
sdo tomadas. Administracdo que se distancia dos membros e dos servidores” — indica outro
respondente.

Ha excesso de trabalho e sobrecarga, que estdo associados ndo somente a falta de
estrutura, mas também as diferentes formas de pressdo e controle sobre o trabalho, seja
relativo ao cumprimento dos prazos ou a producdo de relatdrios e a outros dispositivos de
controle.

Assim, a falta de pessoal, associada ao pouco tempo para realizacdo das tarefas e as
pressdes originadas do controle sobre o trabalho mostram-se como fatores de risco
relacionados a sobrecarga e, por sua vez, ao esgotamento. Esse ultimo foi referido como
principal fator de risco psicossocial para os membros, nas andlises quantitativas.

Frisa-se que a falta de apoio institucional estd bem caracterizada nas respostas da
guestdo aberta, indicando um importante fator de risco da atividade de membros do
Ministério Publico, sobretudo relacionada aos processos criminais. Destacaram-se, como
fatores de sobrecarga, “inseguranca juridica, ataques institucionais externos, grande volume
de servico, falta de melhores meios de investigacdo autbnoma”.

Nas respostas abertas, a burocracia aparece como forma de indicar o controle,
percebido como excessivo, pela Corregedoria. Algumas agdes sdo vistas como desconectadas
da realidade de cada local de trabalho bem como uma cobranga excessiva.

Na substituicdo sequer temos um técnico para nos ajudar. O MP ndo tem
Oficial para fazer intimagdes. De outro lado, a Corregedoria cobra de forma
gue o Promotor tem de agir na substituicdo como se fosse titularidade.
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Percebe-se, nessas respostas descritivas, que o trabalho da Corregedoria enfatiza a
fiscalizacdo e funciona como importante forma de pressdo e de sobrecarga de trabalho.
Considerando que a funcdo da Corregedoria é a de corrigir, considera-se interessante pensar
em estratégias para a correcdo, a andlise das condicdes de trabalho, das tensdes originadas do
exercicio das atividades e das formas como as atividades usualmente ocorrem. Sabe-se que os
processos de avaliagdo podem constituir-se em momentos importantes de discussdo do
trabalho e da redefinicdo dos modos de trabalhar.

Destaca-se o sentimento de soliddo e de abandono vivenciado por membros que
trabalham em locais distantes de suas familias e, por vezes, em locais geograficamente
distantes dos grandes centros urbanos. Do ponto de vista da solidao, aparece o distanciamento
da familia em primeiro lugar e a impossibilidade de aprendizado e troca com colegas que tém
mais tempo de trabalho. Do ponto de vista do abandono, aparecem as dificuldades trazidas
pela falta de pessoal, complexidade das situacdes atendidas em pequenas comarcas e a
distancia da Administracdo Central e, em algumas situacdes, também de apoio institucional.
Esses fatores foram diretamente relacionados as condi¢cdes de saude mental, mostrando-se
com um dado relevante como risco de adoecimento nas respostas abertas do instrumento de
andlise dos riscos advindos das situacdes de trabalho. Destaca-se ainda que a pesquisa foi
realizada durante a pandemia da covid-19, com restricdes de circulacdo e medidas de
distanciamento social que variaram de acordo com o periodo e a regido, o que agrava ainda
mais essas questdes.

Cabe considerar que se encontram entrelacados os dois principais fatores de risco
identificados quantitativamente, a saber, o esgotamento mental e a organiza¢do das tarefas,
nas respostas abertas do instrumento. Desse modo, pode-se perceber elementos da
organizacdo do trabalho que operam diretamente na produc¢do do esgotamento como risco
psicossocial. Como exemplo, observa-se que a falta de pessoal estd associada a uma série de
outros fatores de risco, tais como a pressao, o controle, a distribuicdo desigual de servidores,
0S prazos exiguos para a realizacdo das tarefas e o excesso de atividades. O enfrentamento

desses fatores pode constituir-se em estratégias de protecado.
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Ja a principal dificuldade apontada por servidores na questdo aberta que trata sobre
esse tema é o excesso de trabalho e a sobrecarga. Com destaque ainda para a falta de pessoal,
como também aparece nas respostas de membros. Chama atencdo, também, o prazo para a
realizacdo das tarefas, mas a sobrecarga ainda estd mais referenciada.

A sobrecarga de trabalho, a falta de servidores e os prazos curtos para
realizacdo das tarefas atrapalha muito o andamento do servico.

Excesso de trabalho, falta de servidores e equipamentos, rotatividade de
membros (mas a maior dificuldade consiste em satisfazer o ego de alguns
(raros) membros que inferiorizam e diminuem o trabalho e o esfor¢o da
equipe de servidores.

Falta de reconhecimento da chefia. Metas fixadas além do razoavel, que
poderiam até se enquadrar em assédio moral (trabalhar além da carga
hordria, negar férias). Sobrecarga de trabalho.

Também aparecem nessa relacdo os baixos saldrios e, sobretudo, as diferencas salariais
entre os membros, os servidores efetivos e os ocupantes de cargos comissionados. Observa-
se que a sobrecarga referida por servidores esta mais fortemente relacionada a desvalorizacdo
de suas atividades, extrapolando os aspectos salariais propriamente ditos, embora figurem
entre 0s mais citados.

Falta de servidores e descumprimento de questdes salariais.

Instalac@es fisicas ruins, machismo, assédio, falta de clareza, divisdo injusta
de tarefas, falta de reconhecimento, baixa remuneracao.

Gostaria de mais reconhecimento da instituicdo pelo trabalho que faco;
saldrio ndo condizente com as atribuices que exerco e congelado.

Ainda que as diferencas salariais sejam referidas na questdo aberta, o que mais chama
a atencdo é a associacdo da sobrecarga a desvalorizacdo e ao ndo reconhecimento do trabalho
de servidores. Esses dois aspectos se destacam, inclusive se se considerarem as pressdes para
o cumprimento de prazos ou a falta de estrutura fisica e de pessoal.

Destaca-se, assim, em primeiro lugar, sentimentos de inferiorizacdo e de

desvalorizacdo de servidores, tendo sido referido em um ndmero significativo de respostas. A
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falta de incentivo, o reconhecimento e a valorizacdo sdo elementos que aparecem em muitas

respostas.

Carga hordria alta, mesmo durante a pandemia, falta de reconhecimento
coletivo (enquanto uns se envolvem em projetos, os outros seguram as
pontas — o reconhecimento deveria ser para todos da equipe, e ndo s6 para
alguns), falta de parceria entre colegas, que tém uma espécie de competicdo
pra ver quem aparece mais, as chefias ndo se comunicam direito, nunca
sabemos o que estdo pensando, s6 na hora da cobranca; faltam cursos de
aperfeicoamento em geral, para que todos possam evoluir.

Sinto-me muito desvalorizada na institui¢do, sinto que meu trabalho, na
instituicdo, ndo é reconhecido, apesar de ter ciéncia de que faco a maior
parte do trabalho que é de todos.

Reconhecimento, desvalorizacdo do servidor, didlogo, oportunidade de expor
os fatos sem medo de represdlia. Desigualdade entre membros e servidores.
Assédio moral no trabalho, humilha¢Ges, desprezo, exclusdo do servidor em
decisGes importantes da organizacdo.

Essa falta de reconhecimento aparece, também, relacionada ao esgotamento mental e

a ansiedade. A falta de reconhecimento e a quantidade elevada de tarefas foram diretamente

associadas ao esgotamento. Chama a atencdo que a falta de reconhecimento também aparece

relacionada a humilhacdo e a desvalorizacdo, na medida em que opera a hierarquia. A

referéncia ao adoecimento também foi destaque.

Falta de reconhecimento e esgotamento mental em razdo da quantidade
elevada de tarefas.

Dificuldade de lidar com a ansiedade causada por diversos aspectos,
principalmente com a inseguranca que sinto sobre o reconhecimento de
minhas tarefas.

Deficiéncia em estrutura fisica, em materiais fisicos e humanos — o que
acarreta sobrecarga de trabalho, estresse e doencas, principalmente a
servidores que sdo obrigados a fazerem trabalhos de comarcas que ha mais
de 10, 15 anos estdo desprovidas de servidores e promotores de justica e, o
que é pior, (sem qualguer remuneragdo para isso).
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E importante salientar que a forte hierarquizacdo do trabalho aparece relacionada a
desvalorizagdo dos servidores, sobretudo indicando as inumeras diferencas em
termos salariais, de estrutura fisica e de condicdes de trabalho entre membros e servidores.

Pode-se perceber, assim, que o esgotamento e a divisdo de tarefas, que
aparecem como principais indicadores de riscos psicossociais para servidores,
constitui-se, principalmente, pela desvalorizacdo e pelo ndo reconhecimento de seu
trabalho e do investimento afetivo e intelectual para realizd-lo, ou seja, falhas
favorecidas pela estrutura hierarquizada e rigida, em termos das diferencas no exercicio
de poder entre membros e servidores. A desvalorizacdo e o ndo reconhecimento do
trabalho foram diretamente associados ao esgotamento e a ansiedade, como visto
anteriormente. O assédio moral também foi referenciado e apareceu com destaque
nas respostas de servidores, sendo inexistente nas respostas de membros. Esse tema sera
mais detalhado no préximo tépico.

Desse modo, pode-se indicar que a desvalorizagdo e o ndo reconhecimento do trabalho
figuram como importantes fatores de producdo dos riscos psicossociais de esgotamento
mental e da divisdo das tarefas, podendo produzir situacdes de violéncia no trabalho e assédio

moral, conforme sera discutido no seguimento deste relatdrio.
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3.2. VIOLENCIA PSICOLOGICA, INCLUINDO ASSEDIO

Mapear fatores potenciais para a ocorréncia de violéncia psicoldgica no trabalho é o
tema a ser desenvolvido neste tépico e corresponde ao objetivo especifico nimero 2. A
violéncia no trabalho é definida pela Organizagdo Internacional do Trabalho como sendo
qualquer acdo, incidente ou comportamento em consequéncia do qual um profissional é
agredido, ameacgado, sofre dano/lesdo durante a realizagdo ou como resultado direto do seu
trabalho. Inserem-se nesse conceito atos de agressao fisica, psicologica e sexual (ILO, 2019).
Questdes relacionadas a violéncia, psicoterror, assédio ou mobbing sdo fatores de risco
psicossocial em expansdo, cujos danos a saude de trabalhadores encontram-se amplamente
demonstrados e, por isso, tém exigido acdes eficazes em prol de um ambiente laboral isento
deste tipo de toxidade (BARUKI, 2015; GILLEN ET ALL., 2017; ZANELLI; KANAN, 2018).

Nota-se que a Organizacdo Mundial da Saude, com base em evidéncias, agrupou os
efeitos de praticas de assédio moral em transtornos psicopatoldgicos, sintomas
psicossomaticos e sintomas comportamentais. Citam-se: depressdo e ansiedade, transtorno
de estresse pos-traumatico, ideacdo suicida/suicidio, tendéncia a adi¢cdo a drogas, abuso de
alcool, transtornos de personalidade, irritabilidade, agressividade, prejuizos na memoria e
concentragao, melancolia, apatia, desconforto gastrico (OMS, 2004).

Dito isso, 0 assédio moral trata de um tipo de violéncia psicolégica e, a partir da classica
definicdo de Hirigoyen (2012), consiste em

toda e qualquer conduta abusiva que se manifesta, sobretudo, por
comportamentos, palavras, atos, gestos, escritos, que possam trazer dano a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa,
pdr em perigo seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho.

Sob a perspectiva psicossocial, o Assédio Moral No Trabalho (AMT) é um processo
caracterizado por um conjunto de atos hostis, que ocorre de forma crdnica, continuada e
repetitiva, os quais atingem a dignidade, ofendem ou prejudicam aqueles que sdo alvo das

hostilizacGes (SOBOLL, 2017). Essa abordagem foi adotada pelo Conselho Nacional de Justica
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(CNJ), aoinstituir a Politica de Prevencdo e Enfrentamento do Assédio Moral, do Assédio Sexual
e da Discriminacdo no ambito do Poder Judicidrio.

[...] Assédio moral: processo continuo e reiterado de condutas abusivas que,
independentemente de intencionalidade, atente contra a integridade,
identidade e dignidade humana do trabalhador, por meio da degradagdo das
relagdes socioprofissionais e do ambiente de trabalho, exigéncia de
cumprimento de tarefas desnecessdrias ou exorbitantes, discriminacdo,
humilhacdo, constrangimento, isolamento, exclusdo social, difamacdo ou
abalo psicoldgico; [...] (BRASIL, 2020).

Frisa-se que as condutas abusivas podem ser praticadas: por superior hierdrquico
contra subordinado (vertical descendente); entre colegas (assédio horizontal); por pessoas de
diversas hierarquias (misto); e também pelo subordinado direcionados ao superior hierdrquico
(vertical ascendente). Também ha que se distinguir o fendmeno em assédio moral interpessoal
e assédio organizacional ou institucional. O termo assédio moral é mais apropriado para
caracterizar as formas de violéncia psicoldgica que envolvem pessoalidade e ma-intencao; a
expressao organizacional associada ao assédio tem o propdsito de destacar que a pratica se
estrutura a partir das estratégias de gestao e divisdo do trabalho (SOBOLL, 2008).

Nessa toada, a literatura e também as pesquisas apontam como fatores propiciadores
do assédio moral na Administracdo Publica as disputas e o0 abuso no poder (HIRIGOYEN, 2012;
MINASSA, 2012), a falta de preparo das chefias, a indicacdo de chefes em razdo de parentesco,
amizade ou relagdes politicas, o sistema de avaliacGes de desempenho e a estabilidade vigente
na Administracdo Publica (BATALHA, 2009), o autoritarismo, a decorréncia de um sistema
organizacional hierarquico, tradicional e corporativista (SILVA; SILVA, 2015), o ambiente de
mudancas profundas e/ou repentinas, a prevaléncia do estresse no ambiente laboral, a
existéncia de conflitos ndo resolvidos, as relaces insatisfatdrias entre colegas de trabalho, os
conflitos relacionados a funcdo desempenhada, as tarefas mal distribuidas e mondtonas, a
inadequacdo e/ou falta de treinamento para exercicio de determinadas atividades
(GUIMARAES, 20009).

Em vista do exposto, a fim de subsidiar intervencBes voltadas a prevencdo e ao

combate desse tipo de risco psicossocial no Ministério Publico, incluiu-se como objetivo de
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pesquisa mapear fatores potenciais para a ocorréncia de violéncia psicoldgica no trabalho. Para
alcancar a finalidade, utilizou-se como instrumento de medida o Questionario de Atos
Negativos (QAN) — Negative Acts Questionnaire (NAQ) — até o momento considerado padrdo-
ouro na tematica. Os comportamentos negativos estdo agrupados por fatores: aqueles
relacionados ao trabalho (por exemplo retencdo de informagdes que interferiram no
desempenho, exposicdo de carga de trabalho dificil/impossivel de ser administrada, opinides
ignoradas, supervisdo excessiva das tarefas); fatores ditos pessoais, que envolvem
desqualificacdo e condigdes particulares do sujeito (tais como, humilhacdo e ridicularizacdo
em funcdo do trabalho, ter sido ignorado e isolado do grupo, receber criticas persistentes
sobre erros) e intimidacdo fisica (ter invadido o espaco pessoal, o caminho blogueado, receber
atencdo sexual indesejada, ameacas de violéncia e abuso fisico).

Sabe-se que o QAN/NAQ é composto por duas partes. A primeira avalia a exposicdo a
atos negativos potenciais de violéncia/assédio moral no trabalho, durante os ultimos seis
meses, numa escala likert de cinco pontos (nunca, de vez em quando, mensalmente,
semanalmente e diariamente). Sdo descri¢Bes de atos negativos que ndo mencionam o termo assédio
moral, referindo-se a comportamentos diretos (agressdo verbal, intimidagcdo, etc.) e indiretos
(isolamento social, pressdo, por exemplo). Trata-se de medida objetiva (assédio moral no trabalho) e,
para apuracdo, consideraram-se as frequéncias das respostas mensalmente, semanalmente e
diariamente. Adotou-se, com base nos conceitos trazidos pela literatura mais recente, que a frequéncia
de pelo menos dois atos negativos mensalmente consiste em risco para a presenga de AMT no contexto
organizacional. Considerou-se, também, que a concepc¢ao do instrumento partiu do pressuposto
de que a presenca de qualquer ato negativo ja configura violéncia psicoldgica. Por essa razao,
elegeu-se verificar a frequéncia das assinalacdes de vez em quando para quantificar a violéncia
psicoldgica. Se persistentes os comportamentos negativos/hostis, é possivel a evolucdo para
assédio moral no trabalho (EINARSEN; HOEL; NOTELAERS, 2009).

Na segunda parte, porp&e-se uma definicdo de assédio moral no trabalho e solicita-se

gue o respondente indique se foi exposto ao fendmeno nos Ultimos seis meses, seguindo-se
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de perguntas sobre duracdo e caracteristicas do evento. Essa medida se baseia unicamente na
percepcao pessoal do respondente (autopercepgao).

Em vdrias amostras, os resultados evidenciaram que o instrumento possui alta
consisténcia interna, tendo os pesquisadores encontrado Alpha entre 0,86 e 0,93 (BORGES;
FERREIRA, 2015; CHARILAOS ET AL., 2015; POOLI; MONTEIRO, 2018). No presente estudo,
encontrou-se Alpha de Cronbach de 0,94, patamar que vem a corroborar a sua excelente
confiabilidade interna para investigar o AM no trabalho.

Assim explicitado, seguem os resultados. Primeiramente, apresentar-se-dao dados
gerais do total de participantes; em seguida, aqueles especificos aos grupos dos membros e
dos servidores bem como os dados que emergiram das questdes abertas do questiondrio

envolvendo a tematica em foco.

3.2.1. Andlise dos Resultados da Medida Objetiva do Assédio Moral no Trabalho:

A partir dos resultados dessa medida do questiondrio de atos negativos, classificada em
trés varidveis categoricas (ndo sofreu violéncia e assédio moral, sofreu violéncia psicolégica e
sofreu assédio moral), verificou-se que, entre os participantes, 48,3% relataram ter sofrido
assédio moral no trabalho (AMT), 27,2% sofreram violéncia e 24,6% ndo sofreram atos

negativos (grafico 21).
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Grafico 21 — Questionario de Atos Negativos.

Resultado QAN TOTAL n=4077

24,6%

w Assedio Moral  wViolénda  w Mao Sofreu Atos Megativos

Fonte: Préprio autor.

3.2.2. Analise dos Resultados da Medida Subjetiva do Assédio Moral no Trabalho:

Quanto a medida subjetiva do assédio moral no trabalho (N=4077), tem-se que 73,4%
nao sofreu assédio moral no trabalho e 26,6% foi vitima de AMT. Nota-se que, pelo critério
subjetivo (autorrelato), somente 26,6% dos participantes identificaram-se vitimas de assédio
moral. Tal discrepancia frequentemente é encontrada em pesquisas realizadas pelo mesmo
método. As explicacBes possiveis: a distincdo entre a autopercepcdo e a experiéncia
comportamental podem ser influenciadas pelas caracteristicas dos sujeitos; a presenca de
mecanismos de defesa de ndo se ver como vitima de assédio moral, elevado grau de resiliéncia,
que faz alguns trabalhadores superarem situacdes adversas, a pouca ou nenhuma informacao
sobre o fendmeno (apesar da alta escolaridade dos trabalhadores) e a naturalizacdo do mal no
ambiente laboral (SOARES; 2015; MERLO; TRAESEL; BAIERLE, 2013).

Sobressairam os atos negativos, por ordem decrescente (N =4.077): foi exposto a uma
carga de trabalho excessiva; suas opinides ou pontos de vista foram ignorados; realizou

trabalho abaixo do seu nivel de competéncia; alguém reteve informacdes que poderiam afetar
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seu desempenho no trabalho (QAN). Observa-se que o ato negativo que prepondera no QAN
(exposicdo a uma carga de trabalho excessiva) estd em sintonia com os resultados descritos no
objetivo 1. A sobrecarga constitui um fator de risco psicossocial e se apresenta como um item
de assédio relacionado ao trabalho. Tal circunstancia acena para a presenca do assédio do tipo
organizacional.

Considerando os 2.992 participantes que responderam a pergunta, 6,9% indicaram ter
sido alvo de atos hostis por um homem, e 3,1% mencionaram dois homens; 6,0% referiram ter
sido assediado por uma mulher, e 2,7% por duas mulheres.

No tocante a comportamentos relacionados a violéncia fisica e sexual, é relevante
informar que o ato hostil descrito no item 12 do questiondrio de atos negativos (recebeu
ameagas de violéncia ou abuso fisico) obteve maior assinalagdo pelo género masculino (média
de 1,96 considerando 1.576 respondentes); o género feminino obteve a média de 0,75 entre
2.400 participantes. Por outro lado, o item 2 do instrumento (recebeu atengdao sexual
indesejada) alcangou a média de 5,39% entre o género feminino (2.262 respostas) e 1,9%
considerados os respondentes masculinos (N=1575). Em resumo, tais dados sugerem que
preponderam os homens como alvo de violéncia fisica e as mulheres sdo direcionadas mais
atitudes consideradas assédio/importunacdo sexual.

Seguem relatos citando assédio sexual:

Como sou mulher, quando vejo outra mulher sendo assediada, sinto que
somos tratadas como objeto de satisfacdo.

Como era um assediador que assediava todas no ambiente de trabalho, ficava
incomodada pensando em quando seria minha vez novamente.

Figuei muito preocupada com a chance de cair numa lotacdo mais dificil,
principalmente com as noticias de assédio sexual. Me submeti a uma carga
maior de trabalho com medo de parar num local com assédio sexual.

A estrutura do [...] e acredito que em varios outros MPs, é um terreno fértil
para ocorréncia de transtornos mentais. Membros detém muita autoridade
e praticamente nenhum controle sobre seus atos em relacdo aos assistentes
de promotoria, que, em sua maioria, sdo mulheres, e que, por se tratar de
cargo comissionado, sdo submetidos a cargas excessivas de trabalho e
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controle de desempenho muitas vezes desumano, isso quando tém sorte,
quando a assistente tem menos sorte, o assédio sexual também acontece.
Ndo existe incentivo da instituicdo para realizacdo de denuncias de casos de
assédio, também ndo faz sentido, pois a estrutura é desenhada para que as
assediadas se submetam ou deixem a instituicdo. Acredito que o home office
tenha sido um alivio para varias colegas.

E pertinente, ainda, atentar para falas indicativas de discriminagdo, a fim de promocio

de agBes voltadas a inclusdo e politicas de diversidade:

Percebo que hd comentarios de corredor que desconsideram a historicidade
dos fatos, como por exemplo que ndo houve escraviddo, além de alguns
misdginos, homofdbicos. Penso ser relevante que haja respeito nas relagdes
de trabalho.

Apenas aumentou a minha vergonha de trabalhar na instituicdo que se diz
defensora da sociedade, mas que submete terceirizados e comissionados
constantemente a situacBes de abuso e desrespeito aos direitos.

Finalmente, dados adicionais relevantes encontram-se descritos nas andlises de

comparacdes entre géneros e de riscos psicossociais por modalidade de trabalho. Por ora, cabe

referir que homens e mulheres foram alvo de atos hostis semelhantes conforme a medida

objetiva; no tocante ao parametro subjetivo (autorrelato), o género feminino foi o que se

sobressaiu, qual seja, 29,3% das mulheres apontaram ter sofrido assédio moral no trabalho.

Quanto ao modelo de trabalho praticado na pandemia, os resultados indicam que o risco para

violéncia psicoldgica e assédio moral foi significativamente maior para aquelas pessoas que

estavam laborando presencialmente.
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3.2.3. Andlise dos Resultados do Assédio Moral no Trabalho Especificas dos

Seridores do MP (n=3.357):

Grafico 22 —Questionario de Atos Negativos —Servidores.

Resultado QAN - Servidores (N=3357)

m Aszédio Moral  wViol&nda Pscologica m Méo sofreu atos negativos

Fonte: Préprio autor.

Medida objetiva:
e 50,1% assinalaram ter sido alvo de atos hostis considerados AMT;
e 27,1% sofreram violéncia psicoldgica no trabalho;

e 22,8% responderam negativamente a ambos.

Medida subjetiva:

e 70,8% ndo sofreu AMT;

e 29,2% respondeu afirmativamente para a premissa.
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Tipo de Assédio Moral (n=2.378)

Os servidores citaram que os atos considerados hostis foram praticados por: superiores
hierarquicos (15,3%), sendo mencionados subprocuradores, procuradores, membros,
assessores (comissionados ou em cargos efetivos), chefia; colegas (1,9%); subordinados e
colegas (6,3%); preferiram nao responder (2,7%).

No quesito quantos foram assediados, encontram-se 2.378 servidores, sendo que
17,2% dos participantes responderam vocé e varios colegas; 7,9% assinalaram s6 vocé e 2,9%
preferiram ndo responder.

Questionados se procuraram ajuda, 2.991 servidores responderam afirmativamente. A

tabela sintetiza a quem buscaram auxilio.

Tabela 5 — Sobre Auxilio em Casos de Assédio.

Auxilio Frequéncia
Colegas 79
Superiores hierdrquicos/chefia 78
Médicos-psiquiatras 53
Psicélogos 50
Gest3o de Pessoas/RH 21
Sindicato 17
Outros (advogado/familiar/conjuge/companheiro) 10

Fonte: Préprio autor.
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No particular, juntam-se anotacdes de respondentes:

Como reclamar da chefia e de seu superior hierdrquico nessa estrutura? A
ouvidoria s6 faz o problema denunciado retornar para a prépria secdo
interessada.

Na proépria instituicdo, fui ignorada.

Depois que fui diagnosticado com crises de ansiedade e burnout, procurei a
instituicdo (RH) e, depois de consideravel esforco, consegui atencdo do setor
para cuidar da minha situacdo. Hoje venho construindo uma boa relagdo com
a instituicdo que tem me dedicado mais atencdo e cuidado. Mas se este
questiondrio fosse feito ha um ano, provavelmente as respostas
que apresentariam seriam bem diferentes e mais negativas do que
aquelas que hoje apresento.

A pergunta envolvendo observagdo/testemunho de assédio moral obteve os seguintes

escores (N=3.357 servidores):

. 50,8% nunca presenciou assédio moral

° 16,6% responderam que sim

. 10,4% disseram sim, de vez em quando

° 16,6% assinalaram sim, raramente

Quanto as repercussoes do fato de terem presenciado condutas assediosas, 0s

servidores (N= 2.832) referiram o seguinte:
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Tabela 6 — Repercussdes em Rela¢do ao Assédio.

Emocgdes, sentimentos, sintomas fisicos e Frequéncia
comportamentais
Tristeza 111
Revolta 101
Senti-me mal 86
Impoténcia 81
Medo 77
De forma negativa 66
Indignacao 56
Raiva 28
Ansiedade 24
Desanimo 20
Frustracao 12
Desmotivacao 11
outros: depressdo, adoecimento, constrangimento,
angustia, panico, estresse, descrenca na instituicao,
insdnia, choro, repulsa, mal-estar, perda de cabelo,
enxaqueca, humilhacdo, sensacdo de injustica,
comportamento passivo-agressivo (grifo nosso).

Fonte: Préprio autor.

Seguem algumas falas correlatas:

Ouve-se sobre Promotores que, nervosos/imaturos, ou por vicio mesmo,
atabalhoadamente atropelam a equipe com grosserias; 0 mesmo proceder e
qualificativos se aplica aos servidores que assediam outros; o sentimento é o
mesmo: revolta e sensacdo de impoténcia diante de comportamentos
injustos e agressivos.
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A humilha¢do de um colega nos afeta diretamente. E nitida a protecdo que
ddo aos membros em detrimento do servidor. Temos claro que, se hoje um
colega é assediado, amanha serei eu, porque a Administracdo se queda inerte
em muitas e muitas vezes.

[...] contribuiram para meu quadro de depressdo/paranoia/ansiedade.

Criei um blogueio de relacionamento com algumas pessoas no trabalho por
um periodo de tempo, além de adotar um comportamento defensivo
(passivo-agressivo) no exercicio de minhas atividades.

De forma avassaladora; sensacdo de injustica é horrivel. Fico sem dormir, com
dificuldade de concentracdo, mal-estar inclusive fisico, irritacdo, isso vem
afetando minha vida familiar, conjugal, ganhei peso, questiono minha prépria
competéncia, tenho inseguranca para realizar minhas tarefas.

Fiquei bem abalado, pois aconteceu comigo, isso afetou minha vida privada
e familiar, algumas vezes chorava e ficava muito triste, a ponto de amigos e
familiares, na época do ocorrido, sempre perguntarem se estava tudo bem
comigo, quando chegava no trabalho ja ficara imaginando o que iria
acontecer. Apesar de sempre receber ameacas, gracas a Deus essas pessoas
safram do meu setor, pois além de me causar sofrimento, deixavam o
ambiente de trabalho pesado (grifo nosso).

Toda vez que alguém fala de uma situacdo de assédio, fico nervosa, ansiosa
e trémula.
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3.2.4. Andlise dos Resultados do Assédio Moral no Trabalho Especificas dos

Membros do MP (n=571):

Grafico 23 — Questionario de Atos Negativos — Membros.

Resultado QAN - Membros (N=517)

w Aszédio Moral  wViolénda Psicologica » Mao sof reu atos nega tivos

Fonte: Préprio autor.

Medida objetiva:
e 38,3% sofreram AMT;
e 31,1% foram destinatdrios de violéncia psicoldgica no trabalho;

e 30,6% avaliaram ndo ter sido alvo de atos hostis.
Medida subjetiva:
e 88,2% assinalaram ndo ter sido alvo de AMT;

e 11,8% responderam que sofreu AMT.

Os membros (N=456) referiram que os comportamentos negativos partiram de:

colegas (5,6%); superior hierarquico (2,1%); superior hierdrquico e colegas (1,2%); e preferiu
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nao responder (1,0%). No tocante a quantidade de pessoas assediadas, 3,5% respondeu sé
vocé; 6,2% vocé e outros colegas e 1,0% preferiu ndo responder. Relativamente a busca por
ajuda, 8,1% dos membros ndo procuraram auxilio e 2,1% referiram que sim.

Citaram ter recorrido a: terapia, médicos, colegas e amigos, corregedoria, superior. A
pergunta acerca de observagdo/testemunho de assédio moral no trabalho indicou que: 70,6%
nunca observaram; 5,6% assinalaram sim; 6,6% sim, de vez em quando; e 16,6% sim,
raramente. Agueles membros que presenciaram assédio moral (N= 418) anotaram como
impactos:

Tabela 7 — Impactos do Assédio.

Emocoes, sentimentos, sintomas fisicos e comportamentais Frequéncia
Revolta 3
Mal 7
Indignacdo 5
Tristeza 4
Negativamente 3
outros: decepcao, enojada, impotente, deprimido,
constrangimento, tirou meu sono, vontade de desistir da vida
(grifo nosso).

Fonte: Préprio autor.

Seguem algumas falas de membros a respeito:

[...] ainda estou esperando a punicdo da responsavel.
Chamei a atencdo do colega (quando pude) e protegi o servidor sempre.

Houve uma Unica vez, e os colegas se uniram e comunicaram o fato a
Corregedoria. Houve procedimento e aplicacdo de penalidade. O autor
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realmente conteve-se, nunca mais repetiu. Ndo sei se realmente aprendeu
com a licdo ou se somente parou em razao da penalidade mesmo... em
relacdo a repercussdo para mim mesma, senti vergonha pela conduta do
colega (porque somos sempre todos apontados como uma coisa s6, mesmo
gue ndo concordemos de modo algum com a conduta de algum colega), e me
solidarizei com a vitima para que ela soubesse que aquilo ndo era aceito pelos
demais de nds. E sd isso, ndo me afetou mais do que isso.

Impacto na salide mental de membros da equipe.

Me cria revolta quando amigos e colegas sdo injusticados, mas nossa
instituicdo ndo nos permite muita liberdade e respaldo para questionar [...].

Assim, as analises qualitativas foram convergentes ao descrito antes. Emergiram

relatos relacionados a existéncia de abusos e violéncia psicoldgica reiterados, tanto entre

membros, quanto entre servidores. As falas a seguir sdo exemplos disso.

Ha muita gente boa e competente na Instituicdo, mas o arcaico ainda tem
muita forga, desmotiva, invisibiliza, silencia, maltrata, destrai.

Tenho visto diversos episddios de adoecimento e violéncias vivenciados por
colegas e acredito que a imagem de salvador somada a masculinidade téxica
pioram o quadro.

Da ultima vez que meu chefe passou a gritar comigo em frente aos
estagiarios, eu ndo tinha coragem nem de olhar meus filhos nos olhos...

Diante de todos esses elementos, é possivel inferir que:

1. A violéncia psicologica, notadamente o assédio moral, € um dos riscos psicossociais

presentes na Instituicdo pesquisada;

2. No ambito de servidores, prevalece a modalidade vertical-descendente (aquela praticada

por superior hierdrquico contra o subordinado; quanto aos membros, o tipo horizontal

predomina (entre colegas). Logo, considera-se haver assédio moral misto no MP brasileiro;

3. Concomitamente a atos de assédio interpessoal (humilhacdo, discriminagdo), estdo

presentes fatores atrelados a organizacdo do trabalho, que contribuem para a presenca do

fendmeno (divisdo desigual das tarefas, carga de trabalho excessiva, por exemplo);
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4. Os danos a saude apontados sdo convergentes com a classificacao indicada pelo Organizacado
Mundial da Saude e em sintonia com inUmeras pesquisas realizadas em ambito nacional e
internacional. Os membros e os servidores alvos de assédio moral no trabalho apresentam
transtornos psiquidtricos, sintomas psicossomaticos e alteracdes comportamentais;
5. Em decorréncia desses sintomas, os membros e os servidores buscam auxilio em
profissionais da saude e junto aos colegas de trabalho;
6. Os indicativos referentes a observadores/testemunhas de atos hostis (resposta vocé e
outros colegas) corroboram o averiguado por meios das medidas objetiva e subjetiva, de que
o0 assédio moral estd presente na Organizacgao;
7. Os observadores de condutas assediosas apresentam sintomas idénticos daqueles que sdo
alvo de violéncia psicoldgica, situagao caracterizada como assédio passivo;
8. O género feminino, majoritariamente, indicou estar sujeito a violéncia do tipo sexual; em
contrapartida, o género masculino pontua ser alvo preponderante de violéncia fisica.
Somando-se a isso, nas perguntas qualitativas, os préprios respondentes apontam:
e Faltam canais de denuncia do assédio moral.

Que os pedidos de ajuda dos subalternos cheguem a quem possa ajudar a
modificar um sistema de menosprezo e assédio moral.

Os membros sdao submetidos a desproporcional e agressivo controle por
parte da Corregedoria-Geral, sendo certo que a falta de razoabilidade na
atuacdo daquele ¢6rgdo da Administracdo Superior desestimula
(perenemente) quase todos aqueles que tenham sido alguma vez
injusticados.

e Os abusos sdo ignorados.

N&do existe incentivo da Instituicdo para realizacdo de denuncias de casos de
assédio, também ndo faz sentido, pois a estrutura é desenhada para que as
assediadas se submetam ou deixem a instituicdo...

Ndo acontece nada com o assediador.
O que vejo é que quem tem influéncia politica ndo é atingido, mas quem nao

consegue ninguém termina sendo punido e humilhado de forma
desnecessaria.
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Toda instituicdo que tem uma relacdo hierarquica bem definida passa por
episddios de assédios da mais variada natureza. Ndo existe incentivo da
Instituicdo para realizagdo de denuncias de casos de assédio, também nado faz
sentido, pois a estrutura é desenhada para que as assediadas se submetam
ou deixem a Instituicdo.

e Para evitar o assédio é necessario manter-se calado.

“Ha muito assédio moral na Instituicdo. Da-se valor ao servidor mudo e calado.”

e Danos causados pelo assédio na saude.

O problema é o assédio moral, nas suas mais variadas formas, que é arraigado
na Instituicdo, onde assediadores sdo institucionalmente protegidos
(membros e servidores). Esse é o problema e a causa do adoecimento no
trabalho.

Da ultima vez que meu chefe passou a gritar comigo em frente aos
estagidrios, eu ndo tinha coragem nem de olhar meus filhos nos olhos.

Estou fazendo tratamento com psiquiatra, psicologo, assistente social,
enfermagem, farmacia. Um conjunto de profissionais, pois o assédio
realmente existe por parte dos promotores que coordenam as secretarias e
ainda fazem com que nossos préprios colegas promovam assédio também. E
um ambiente hostil, e ndo sinto a minima vontade do retornar. Gosto do
servico, mas ndo gosto de ser maltratado e desprezado.

Destaco que é necessdria uma politica institucional que possa tanto amparar
os problemas psicoldgicos e motivacionais decorrentes da pandemia, quanto
0 combate concreto aos assédios.

Analisando os relatos, observou-se que tanto membros quanto servidores apontaram

episoddios de violéncia no trabalho e falta de canais de denuncia, apuracdo e encaminhamento

de casos. A necessidade de definicdo de politicas, programas e a¢des nessa area se mostram

evidentes.
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3.3. SAUDE MENTAL DE MEMBROS E SERVIDORES

Para a finalidade de investigar como esta a saude mental da populacdo-alvo, objetivo
especifico 3, utilizou-se o Self Report Questionnaire (SRQ-20). Trata-se de instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), internacionalmente reconhecido e
amplamente utilizado em diferentes pesquisas e estudos sobre salide mental. A ferramenta
possibilita que seja feito o rastreamento para a identificacdo do risco para o desenvolvimento
de adoecimento mental a partir de sinais e sintomas comuns dos transtornos mentais (TMC).
Por meio dele, averiguam-se sintomas ndo-psicoticos, por exemplo, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, queixas somdticas. E composto por 20 perguntas, que englobam quatro
grupos/dimensdes: (1) humor depressivo-ansioso, (2) pensamentos depressivos, (3) sintomas
somaticos e (4) decréscimo de energia vital. As respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada resposta
afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatdrio desses
valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de alteracGes na saude
mental ou de TMC, os quais variam de O (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade). E importante frisar que se trata de uma ferramenta auxiliar, ndo dispensando
processo diagndstico clinico e avaliacdo por profissional em saude mental (BOTTEGA; PEREZ;
MERLO, 2018).

Nos graficos 24, 25 e 26, visualizam-se os resultados da frequéncia para os TMC nos

grupos investigados.

60



CONSELHO
NACIONAL DO
MmusTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL NO MINISTERIO POBLICO

Graficos 24, 25 e 26 — Frequéncias do Transtornos Mentais Comuns (SRQ-20).

Transtornos Mentais Comuns - Grupo Total (N=4077)

-

m Risco  m Mao-risco

Transtornos Mentais Comuns - Membros (N=517)

® Mdo-risco = Risco
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Transtornos Mentais Comuns - Servidores (N=3357)

= Maa-risco = Risco

Fonte: Préprio autor.

A partir das respostas do grupo total (N=4.077), 85,6% dos participantes encontravam-
se em risco aumentado para o desenvolvimento de adoecimento mental (grafico 24). No grupo
dos membros (N=517), as respostas denotam risco de 92% para TMC (grafico 25); quanto aos
servidores (N= 3.357), verifica-se o montante de 85% de possibilidade de risco para
Transtornos Mentais Comuns (TMC) (grafico 26).

Entende-se que o0s percentuais sdo altos e preocupantes, todavia convergem com
estudos que indicam um aumento de sintomatologias associadas ao adoecimento mental
durante o periodo da pandemia de covid-19, considerando as incertezas e as instabilidades
sociais, politicas, de trabalho e saude advindas dos impactos do peculiar contexto (DUARTE ET
ALL., 2020). Um estudo desenvolvido durante a pandemia de covid-19 encontrou uma
prevaléncia de 42% de TMC em uma amostra de 619 habitantes do estado de Minas Gerais
(MENDES ET AL., 2021). Ja um estudo de revisdo de literatura, anterior a pandemia, apontou
indices diversificados de prevaléncia geral de transtornos mentais na populacdo adulta
brasileira, que variaram entre 20% e 56%, acometendo principalmente mulheres e

trabalhadores (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).
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Particularmente, quanto aos agrupamentos de sintomas, considerando as marcagdes
preponderantes, destacam-se os seguintes:
1. humor depressivo-ansioso: 73% do total de respondentes apontou que se sente nervoso,
tenso ou preocupado;
2. pensamentos depressivos: 52% dos participantes assinalaram encontrar dificuldades para
realizar com satisfacdo suas atividades didrias;
3. sintomas somaticos: 56% indicaram dormir mal;

4. decréscimo de energia vital: 48% dos respondentes indicaram cansar com facilidade.

Jaem relacdo a frequéncia dos sintomas, o agrupamento que mais se destacou foi o de
decréscimo de energia vital, 48,6% apresentando no minimo dois sintomas, seguido pelo
humor depressivo-ansioso com 39,2% apresentando pelo menos dois sintomas.

Com relagdo a pesquisa, uma pergunta especifica do SRQ-20 permite avaliar o risco
para a ideagdo suicida (grafico 27), sendo que do total de participantes 6,7% ja tiveram em

algum momento ideia de acabar com a propria vida.

Grafico 27 — Ideia de Acabar Com A Prépria Vida.

Tem tido ideia de acabar com a propria vida? (N=4077)

6,70%

= Mao =5im

Fonte: Préprio autor.
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Trata-se o suicidio de uma violéncia autoinfligida, e a sua etiologia é multifatorial. Jd o
comportamento suicida pode ser representado pelo continuo: ideagdo, tentativa e suicidio
propriamente dito. Estudos correlacionam a ideacdo suicida com o maior risco de tentativas
de suicidio e com o ato consumado. A presenca de um transtorno mental é considerada um
importante fator de risco. Por outro lado, alguns fatores podem ser considerados de protecao
para o suicidio, entre os quais estdo presentes a pratica de alguma religido ou atividades
coletivas (esportes, atividades culturais e artisticas), ter uma rede social (colegas, amigos,
familiares e vizinhos) que ofereca apoio pratico e emocional efetivos, a disponibilidade e
acesso a servicos de saude mental (DOS SANTOS ET AL., 2016).

No que se refere ao suicidio desencadeado por aspectos laborais, encontram-se
dificuldades em indicar o nexo causal entre trabalho e comportamento suicida pela
multideterminagdo do fendmeno e pela existéncia de conflitos de interesses ao tratar sobre o
assunto. Mostraram-se relevantes, na revisdo de estudos publicados, alguns fatores associados
a compreensdo do suicidio no trabalho, considerando os aspectos organizacionais, entre os
quais se destacam: a sobrecarga de trabalho, a auséncia de reconhecimento, a baixa
autonomia, o foco excessivo na produtividade (CORTEZ ET ALL., 2019). Outro estudo recente
de revisdo da literatura indicou relacdes predominantes entre o suicidio e o trabalho e os
seguintes elementos (na seguinte ordem): depressdo, assédio moral, auséncia de lazer,
estresse, sobrecarga profissional, acidentes de trabalho, sindrome de burnout, isolamento
social, conflitos entre a familia e o trabalho e falta de autonomia no trabalho (CORSI ET
AL.,2020).

Esse dado é de extrema relevancia, e as equipes de saude — biomédica ou
biopsicossocial — devem criar estratégias de enfrentamento dessa situacdo, considerando os
protocolos ja validados pelas organizacdes de saude para prevencdo do suicidio, em especial o
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude.

Essa realidade suprarreferida ndo destoa das respostas obtidas nas outras questdes

abordadas no instrumento de pesquisa. A pergunta iniciou algum tratamento de salde mental
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(psiquiatrico/psicoldgico) apds o ingresso na Instituicdo e que vocé relaciona a situagdo de

trabalho (grafico 28), obteve 38,8% das respostas afirmativas (N= 1.582).

Grafico 28 — Tratamento de Salde Mental apds o Ingresso no MP.

Iniciou algum tratamento de saldde mental
(psiquiatrico/psicoldgico) apds o ingresso na Instituicao e que
vocé relaciona a situacido de trabalho?

= Mio = Sim

Fonte: Préprio autor.

E quando questionado caso tenha iniciado algum tratamento de salde mental
(psiquiatrico/psicoldgico) apds o ingresso na Instituicdo (grafico 29), foi de que tipo, 16,5% dos
respondentes (N= 663) disse ter buscado auxilio psicoldgico; 6% (N=246) recorreram a

tratamento psiquidtrico; e 19,9%, a ambos (N=810).
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Grafico 29 — Tipo de Tratamento de Saude Mental Iniciado apds o Ingresso no MP.
Caso tenha iniciado algum tratamento de saldde mental

(psiquiatrico/psiceldgico) apds o ingresso na Instituicdo, foi de
que tipo?

EanS

® Mio se aplica » Psicolégico = Psiguidtrico = Psicoldgico e Psiquiatrico

Fonte: Préprio autor.

Indagado se foiindicado e/ou passou a fazer uso de algum tipo de medicamento a partir
do tratamento (ansiolitico, antidepressivos, outros), (grafico 30) 31,7% dos participantes (N=

1292) informou que sim.

Grafico 30 — Uso de Medicamento a Partir do Tratamento de Saude Mental.

Foi indicado e/ou passou a fazer uso de algum tipo de
medicamento a partir do tratamento (ansiolitico,
antidepressivos, outros)?

» Mao se aplica wHMao = Sim

Fonte: Préprio autor.
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Esse conjunto de evidéncias indica vulnerabilidade na salide mental dos membros e
dos servidores da instituicdo, exigindo acdes voltadas a promocdo de saude mental. Esse
cuidado deve estar fundamentado em politicas e programas continuos das instituicdes
organizados por setores e grupos de trabalho constituidos para esse fim. Um primeiro passo
para o cuidado com a saude mental é a constituicdo e a consolidacdo de um nucleo de trabalho
especifico dentro da Organizacdo que possa contar com representacdo de membros e
servidores, profissionais de diferentes areas da salde para, multidisciplinarmente, pensar
acGes voltadas a promocdo e o cuidado com a salde mental.

Na parte qualitativa, apontaram-se o0s seguintes indicadores de sintomas de
adoecimento: experiéncias de desanimo e frustracdo, impacto pessoal desumano, crises de
panico, estresse, depressao, ansiedade, medo, desanimo, infelicidade, desmotivacao, raiva,
descrédito na Instituicdo e regressdo no tratamento psicoldgico ou psiquiatrico. Tais sintomas
estdo ligados a quadros de adoecimento sobretudo mental e apontam para aquilo antes
mencionado: a necessidade de acbes imediatas de promocdo da saude de membros e
servidores.

Levando em conta a atual situacdo de emergéncia sanitaria do Pais, esta pesquisa
também buscou levantar dados relativos a saude e a situacdo de risco dos trabalhadores. Do
total de respondentes da pesquisa grande parte (72,4%) declarou ndo fazer parte do grupo de
risco para a covid-19 (pessoas acima de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardiacos ou com
problemas respiratérios), sendo que 24,3% pertenciam a esse grupo, e 3,4% ndo souberam ou
preferiram ndo informar.

Em relacdo a vacina, forma efetiva atual de contencdo do virus da covid-19, mais da
metade dos respondentes (65%) declaram ja ter se vacinado com ao menos a primeira dose,
dos quais 14,6% completamente imunizados ja com a segunda dose. O percentual de pessoas
que declararam ainda ndo ter se vacinado foi de 19,2%, e aqueles que disseram que ndo
pretendem se vacinar chegou a 1,2% do total de respondentes.

Sobre comportamentos e habitos de saude, 47% declararam consumir bebidas

alcodlicas com pouca frequéncia; 16,3%, com média frequéncia; e 1,8%, com muita frequéncia.
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Do total de participantes 34,3% disseram nao consumir nenhum tipo de bebida alcodlica. Sobre
o consumo durante a pandemia, 59,5% declararam ndo ter aumentado o consumo durante a
pandemia em relagdao a 19,6% que disseram ter tido um aumento consideravel durante esse
periodo.

Essas informacdes sdo extremamente relevantes, uma vez que estudos internacionais
tém apontado que, durante a pandemia, diversos paises relataram um aumento do consumo
de dlcool entre 14% e 19% em relacdo ao periodo anterior da pandemia, o que pode ser
prejudicial a saude (POLLARD; TUCKER; GREEN, 2020).

Em relagdo ao consumo de tabaco, quase a totalidade dos respondentes declarou ndo
fumar (92,5%), sendo que aqueles que fumam com pouca (3,2%), média (1,8%) e com muita
frequéncia (1%) tiveram baixos percentuais. Da mesma forma, apenas 3,4% dos respondentes

declararam ter aumentado o consumo durante a pandemia.

3.4. RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO E INDICADORES DE SAUDE
MENTAL POR GENERO

A relacdo entre as dimensdes analisadas do trabalho e as caracteristicas
sociodemograficas e laborais dos participantes do estudo sdo objeto da investigacdo do
objetivo especifico 4. Para responder a esse objetivo, realizaram-se analises estatisticas
inferenciais entre algumas varidveis de interesse como género e modalidade de trabalho,
sendo esta Ultima varidvel apresentada no item 3.6. Utilizou-se teste qui-quadrado,
comparacao de médias (T de Student ou ANOVA) e correlacGes de Pearson. Todas as analises
foram conduzidas no programa estatistico SPSS for Windows (versdao 28) e foi considerado
estatisticamente o nivel de significancia de p<0,05. Para facilitar a visualizacdo dos resultados,
apresentar-se-do os dados em tabelas.

Assim, a tabela 8 apresenta os resultados das comparacdes entre as médias obtidas

nos riscos psicossociais no trabalho por género (feminino e masculino). As andlises estatisticas
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empregadas foram a andlise do teste t de Student e o tamanho do efeito (d de Cohen). Essa
ultima medida informa quantos desvios-padrdo (DP) de diferenca existem entre os resultados

dos dois grupos em comparagao.

Tabela 8 — Comparagdo entre As Médias Obtidas por Género nos Fatores de Riscos

Psicossociais (PROART, QAN/NAQ, Trabalho no Contexto da Pandemia de Covid-19).

Fator Femin  Mascul t p d Interp
QAN total 1,347 1,362 -0,877 0,077 0,526 Nao signif
DivSocial 3,595 3,531 2,274 0,012 0,884 Grande

FaltaSentidoTrab 1,794 1,937 -5,249 0,000 0,847 Grande

Esgotamento 2,555 2,629 -2,127 0,004 1,094 Grande

FaltReconhec 1,851 1,918 -2,455 0,001 0,857 Grande

ConfTrabFam 2,839 2,791 1,928 0,027 0,764 Médio

ConfFamTrab 1,845 1,817 0,934 0,000 0,955 Grande

Estresse 3,670 3,467 0,241 0,000 1,360 Grande

Legenda:
t=resultado do teste t para amostra independentes
p= nivel de significancia
d =tamanho do efeito
Fonte: Préprio autor.

Os resultados da tabela 8 indicaram que ndo houve diferenca significativa entre as

médias obtidas nos atos negativos potenciais de violéncia/assédio moral no trabalho entre os
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dois grupos, o que indica que tanto mulheres quanto homens avaliaram que foram alvos de

atos negativos no trabalho de forma semelhante.

J4 a medida de autorrelato do assédio moral (a partir da apresentacdo do conceito de
assédio moral e da sua identificacdo de o ter vivenciado ou ndo) indicou que o género feminino
(29,3%) relatou que sofreu assédio moral no trabalho com maior frequéncia do que o
masculino (22,4%). Com o teste qui-quadrado (Z=23,65; gl=1; p<0,001) confirmando que essa
diferenca é significativa.

Com vistas a resumir os dados analisados, aponta-se que o género feminino
apresentou:

e Maior incidéncia de assédio moral autorrelatado.

e Maior conflito entre trabalho/familia e maior conflito entre familia/trabalho. Ambas as
medidas indicam conflitos de papéis nos quais as pressGes advindas do trabalho e da
familia sdo mutuamente incompativeis.

e Maior nivel de estresse quanto as demandas de atividades desempenhadas, o que indica
gue o ritmo e a carga de trabalho aumentaram na pandemia.

Consequentemente, as respostas descritivas também pontuaram que o género
feminino se sente com maior sobrecarga pela dupla jornada de trabalho, com falta de redes
de apoio, tanto na familia como na instituicdo, para dar conta de filhos, trabalho e atividades
domésticas, simultaneamente.

Segue o relato de uma servidora:

Desenvolvi um quadro depressivo por conta da pandemia e falecimento de
parentes; aliado a dificuldade de conciliar isolamento, teletrabalho, cuidados
domésticos e do filho bebé, sem qualguer ajuda por conta da quarentena.
Falta de um olhar da Instituicdo para a dificuldade de produtividade em um
contexto pandémico em relagdo a pessoas com criangas pequenas e um
teletrabalho totalmente improvisado, sem plataformas adequadas.

E os resultados do género masculino indicaram:
e Pior avaliacdo nas dimensfes divisdo social (relacionada a comunicacdo, autonomia,

avaliacdo e participacdo no trabalho); falta de sentido (sentimento de inutilidade,
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improdutividade e desmotivacdo pelo trabalho); esgotamento mental (trabalho cansativo e

desgastante); e falta de reconhecimento (sentimento de desvalorizacdao do seu trabalho e

de exclusdo do planejamento das tarefas, convivéncia mais dificil com superiores e colegas).

Esses resultados sugerem que o género masculino tem se mostrado mais insatisfeito

com as questdes relacionadas as atividades de trabalho dentro da Instituicdo, o que também
tem gerado cansaco e esgotamento mental por essa avaliagdo mais negativa do trabalho.

Destaca-se a tabela 9, que sintetiza os resultados significativos referentes aos

indicadores de saude mental, segundo o género.

Tabela 9 — Comparagdo entre As Médias Obtidas por Género nos Indicadores de Saude

Mental.

Fator Femin Mascul t p d Interp
ConsBebAlc 2,180 2,060 5285 0,001 0,762 Médio
ConsCigarro 2,880 2,830 3,062 0,001 0,884 Grande
SQR20total 0,394 0,317 9,335 0,020 0,258 Pequeno

HumorDA 2,157 1,555 14,11 0,003 1,332 Grande
Depressao 0,731 0,817 -2,49 0,001 1,085 Grande

Somatizacao 2,240 1,719 9,702 0,001 1,676 Muito Grande

DecEnergia 2,763 2,258 7,601 0,012 2,077 Muito Grande

Legenda:
t = resultado do teste t para amostra independentes
p = nivel de significancia
d = tamanho do efeito
Fonte: Préprio autor.
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Observou-se (tabela 9) que o género feminino apresentou maior consumo de bebidas
alcodlicas e de cigarros. Além disso, apontou maiores indicadores de Transtornos Mentais
Comuns (TMC), sintomas somaticos (como insénia e dores no corpo) e decréscimo de energia
vital (cansaco o tempo todo). Todos esses indicadores apontam prejuizos na saude mental do
género feminino na populacdo estudada. A analise de correlagdo de Pearson indicou que o0s
TMCs estdo relacionados, de forma mais significativa, ao conflito trabalho e familia (r=0,48;
p<0,01) nesse grupo.

Por outro lado, o género masculino relatou ter pensamentos depressivos, relacionados
a inutilidade e a ideacdo suicida (ideia de acabar com a vida), significativamente maiores do
gue o feminino. Os resultados da correlacdo de Pearson indicaram que esses pensamentos
estdo associados, nesse agrupamento, principalmente a falta de sentido (r=0,57; p<0,001) e
ao esgotamento mental no trabalho (r=0,53; p<0,001).

Faz-se necessario citar que estudos sobre trabalho e género na pandemia de covid-19
tém indicado riscos e prejuizos maiores no género feminino, tanto no que diz respeito a
intensificacdo de trabalho (sobrecarga) como ao conflito trabalho e familia. Na ultima esfera,
guase que exclusivamente as mulheres precisam conciliar vida familiar e vida profissional,
incluindo os cuidados com a casa e com os filhos, o que aumenta em demasia a sua carga de
atividades ao longo do dia e reflete no seu cansaco e seu estresse. Ha indicativos de que a
diferenca de género nas horas de trabalho subiu de 20% para 50%. (ALON ET AL., 2020;
ALONSO, 2020; COLLINS ET AL., 2021; SIQUEIRA ET AL., 2020). Ja no que diz respeito aos
impactos na saude mental, uma pesquisa realizada na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (SOBOLL, 2017) aponta que mulheres estdo mais propensas do que os homens a sofrer
com ansiedade e estresse durante o periodo de epidemia; sobretudo maes com filhos em idade

escolar apresentam mais altos niveis de sofrimento psicoldgico (ZAMARRO; PRADOS, 2021).
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3.5. SAUDE MENTAL E SUAS VARIAVEIS

Este subitem explorou possiveis associacdes entre as variaveis estudadas (organizacao
do trabalho, estilo de gestdo, sofrimento patogénico, indicadores de violéncia psicoldgica,
aspectos relacionados a pandemia, varidveis sociodemograficas e laborais e salide mental). E,
posteriormente, analisou quais sdo as varidveis preditoras de alteracdes na saude mental
(varidvel desfecho) no grupo em foco, buscando atender ao objetivo especifico 5.

Para a analise desse objetivo, realizaram-se trés regressdes lineares multiplas,
utilizando o método stepwise, nas quais se buscou verificar quais fatores poderiam ser
preditores de alteracGes na saude mental (TMC), tendo como varidveis independentes os
riscos psicossociais no trabalho e as varidveis sociodemograficas e laborais. A regressao
permite verificar o quanto cada varidvel preditora aumenta o poder explicativo, visando a
avaliar os efeitos delas, conjuntamente, sobre a varidvel desfecho (TMC). Os resultados serdo
apresentados por grupo (total de participantes, membros e servidores).

No grupo total de participantes, o esgotamento mental foi o fator que mais influenciou
nas alteracdes negativas na saude mental (TMC), explicando 33,6% da propensdo para o
aumento dos sintomas de Transtornos Mentais Comuns. Nove fatores explicaram juntos 47,5%
do aumento de TMC, o que indicou (na ordem de influéncia) que ter mais esgotamento mental,
maior conflito entre trabalho e familia, avaliar o trabalho com menor sentido, ser do género
feminino, ter experienciado mais atos negativos no trabalho (violéncia/assédio moral), ser mais
jovem, possuir maior conflito entre familia e trabalho, ter menor escolaridade e considerar a
divisdo de tarefas como mais negativa aumentam o risco para o adoecimento mental.

No que diz respeito aos membros, o esgotamento mental foi o fator que mais
influenciou nas alteragdes negativas na saude mental (TMC), explicando 42,8% da propensdo
para o aumento dos sintomas de Transtornos Mentais Comuns. Ja na analise de regressao

conjunta, observou-se que trés fatores explicaram 48% do aumento dos TMC no grupo
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estudado. Destaca-se que ter maior esgotamento mental, ter mais conflito entre trabalho e
familia e mais falta de sentido no trabalho aumentam o risco para ter menos salde mental.

Nos servidores, novamente o esgotamento mental foi o fator que mais repercutiu
negativamente, explicando 33,2% da diminui¢do da salde mental. Conjuntamente, seis fatores
explicaram 44,9% do poder explicativo do decréscimo na salde mental, indicam-se os fatores
por ordem de influéncia: ter maior esgotamento mental, mais conflito entre trabalho e familia,
ter experienciado mais atos negativos no trabalho, ser mais jovem, ter menor escolaridade e
pior avaliacdo na divisdo de tarefas elevam o risco de ter menos saude mental.

Pode-se observar que, nas trés regressdes realizadas, dois fatores estiveram presentes.
Primeiramente, o esgotamento mental foi o maior preditor da menor salde mental, o qual se
caracteriza por sentimentos de injustica, desanimo, insatisfacdo e/ou desgaste com seu
trabalho. Esse resultado indica a necessidade de ficar atento a essas questfes, que também
foram destaque na andlise dos riscos psicossociais e nas respostas descritivas. Além disso, o
segundo fator de influéncia negativa na saude foi o conflito entre trabalho e familia, que est3
sendo um risco aumentado na situacdo de pandemia. Ele estd relacionado a “pressGes que
ocorrem quando, ao se desempenhar os papéis profissional e pessoal, o atendimento a um
papel torna dificil a conformidade com o outro” (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2021, p. 390).
Nos dados aqui observados, esse conflito pode estar relacionado a duas situagdes distintas,
tanto ao home office (com a interagdo aumentada com as atividades de trabalho e familiar se
misturando em um Unico local), como também ao fato de que muitos participantes da pesquisa
relataram dificuldade em ter que trabalhar e morar distante da familia, nesse caso, atingindo

aqueles que estdo nas modalidades presencial e hibrida durante o periodo.
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3.6. SUGESTOES

Trabalho no Contexto da Pandemia de covid-19

Averiguar os possiveis impactos da pandemia de covid-19, no contexto de trabalho
do Ministério Publico, é o tema deste topico e corresponde ao objetivo especifico 6.
Para avaliar os fatores de risco psicossociais especificamente relativos a pandemia de
covid-19, elaborou- se, pela equipe de pesquisa, um questionario de trabalho em
contexto de pandemia. Esse questiondrio visou a avaliar os impactos da pandemia de
covid-19 no trabalho da populacdo estudada. As questdes formuladas vdo de O (discordo
fortemente) a 5 (concordo fortemente).

Analisaram-se riscos extraordindrios para a salde relacionados ao desempenho
das atividades de trabalho presencial, hibrida ou home office. Investigaram-se aspectos
relacionados a disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPI's) e a
informacdes de biosseguranca; ao conflito entre o trabalho e familia e entre a familia e o
trabalho (relacionados a possibilidade/capacidade de conciliagdo das atividades
domésticas, convivio familiar e trabalho) e ao estresse no trabalho (ritmo e carga)
durante a pandemia.

Nos resultados foi destaque a questdo sobre ter recebido informacgdes claras no
trabalho sobre os cuidados para evitar a infeccdo do COVID-19, com 66, 86% dos
respondentes concordando com a afirmativa. Chama a atencdo as pontuacbes elevadas
sobre o nivel de estresse durante a COVID-19, nas quais o ritmo e a carga de trabalho
foram considerados como maiores na pandemia, por, respectivamente, 59,15% e 57,77%.

Nas respostas espontaneas geradas na ultima questdo do instrumento aplicado, de

carater totalmente aberto, os respondentes trouxeram relatos sobre sua experiéncia com o
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home office, as dificuldades de conciliar vida profissional e vida familiar no trabalho em casa, a
perda de entes queridos devido a covid-19 e as dificuldades associadas ao género, sendo as
mulheres as que apontaram dificuldades especificas, tais como gestacdo, amamentacao,
cuidados com idosos, a falta de redes de apoio, tanto na familia como na instituicdo, para dar
conta de bebés, trabalho e atividades domésticas simultaneamente; e a sobrecarga feminina
pela dupla jornada de trabalho. De forma geral, atingindo homens e mulheres, relataram-se
situagOes de estresse devido a improvisagdo do home office, sem plataformas adequadas;
tecnologia defasada; mais burocracia e cobrancas por produtividade — “sé pensam em
nudmeros”.

Especificamente em relacdo ao home office, impulsionado pela pandemia, os
respondentes apontaram aspectos positivos e negativos. Exemplos: “me ver livre do desgosto
pelo trabalho” e “a melhor coisa que a pandemia trouxe, melhorou minha satisfacdo e minha
salde mental”. Dentre os aspectos negativos estdo a falta de equipamentos e a falta de
recursos para adquiri-los; ndo resolve problemas de assédio moral e dificuldades no
relacionamento; falta de convivio com colegas e cidaddos; assédio didrio por meio de
mensagens por whatsapp com decorrente aumento da sobrecarga de trabalho; servidores
trabalham mais em casa para que membros possam descansar com a familia. J& os aspectos
positivos sdo: ficar mais tempo com a familia, fugir do transito, ganhar tempo, poder buscar
filhos na escola, trabalhar com mais rapidez e sem pressdo; trabalho remoto inibe situacdes de
assédio e liberta de ambiente ruim. Como sugestdes, sé retornar ao trabalho quando todos os

servidores estiverem vacinados; oficializar home office; atualizar tecnologia; oferecer recursos

aos servidores.
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3.6.1 Riscos Psicossociais no Trabalho e Indicadores de Saide Mental por
Modalidade de Trabalho Adotadas na Pandemia da Covid-19

A tabela 10 apresenta os resultados das comparacdes entre as médias obtidas nos
riscos psicossociais no trabalho por modalidades de trabalho (presencial, home office e hibrida)
adotadas na pandemia de covid-19. E a tabela 11 apresenta as comparacfes quanto aos
indicadores de salde dessas modalidades. Para esses resultados, utilizou-se a analise de
variancia (ANOVA), para testar se as médias apresentadas entre os trés grupos eram
diferentes, e o teste post hoc de Bonferroni, para analisar que grupos diferiram

estatisticamente.

Tabela 10 — Comparacgdo entre As Médias Obtidas por Modalidade de Trabalho nos Fatores

de Riscos Psicossociais.

Fator Presenc HomeOf Hibrida F o
QAN total 1,392* 1,334* 1,354 2,887 0,056
DivSocial 3,639* 3,576 3,534* 3,959 0,019
FaltaSentidoTrab 1,778* 1,853 1,885* 4,261 0,014

Esgotamento 2,446%* 2,596 2,636* 8,253 0,001
FaltReconhec 1,799* 1,891 1,906* 4,325 0,013

Estresse 3,377* 3,589* 3,669* 12,50 0,001

Legenda

t=resultado do teste ANOVA one way com teste post hoc Bonferroni
p= nivel de significancia

*Grupos em que a diferenca foi estatisticamente significativa

Fonte: Préprio autor.
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No fator QANtotal, que corresponde aos atos negativos potenciais de violéncia/assédio
moral no trabalho, a analise estatistica realizada (ANOVA) revelou diferencas significativas
(F=2,88; p=0,05), e o teste post hoc Bonferroni indicou que grupos presenciais e home office
diferiram estatisticamente (p=0,05), com os participantes que estavam presencialmente no
trabalho apresentando escores superiores aos que estavam atuando no home office, ou seja,
0 risco para a violéncia e o assédio moral no trabalho foi significativamente maior na
modalidade presencial em relacdo a de home office.

J4d em todos os outros fatores de riscos psicossociais no trabalho (divisdo social, falta
de sentido, esgotamento mental, falta de reconhecimento e estresse) que diferiram
significativamente entre, pelo menos, dois grupos, a avaliacao foi pior nos sujeitos que estavam
realizando atividades na modalidade hibrida. Esse resultado indica um risco psicossocial maior
nessa modalidade de trabalho, comparada as modalidades presencial e home office. Pode-se
pensar que esses resultados podem estar associados a experiéncia da pandemia, considerando
o momento da coleta de dados; isso porque a situacdo de trabalho hibrido poderia estar
submetida aos riscos de contdgio trazidos pela pandemia e também devido a mudanca de
cidade em razdo da necessidade de cuidar de familiares acometidos pela doenca. A tabela 11
refere-se aos resultados significativos referentes aos indicadores de salde mental, segundo a

modalidade de trabalho.

Tabela 11 — Comparacgdo entre As Médias Obtidas por Modalidade de Trabalho nos

Indicadores de Saude Mental.

Fator Presenc HomeOf  Hibrida F p
SQR20total 0,362 0,347* 0,376* 5,197 0,006
HumorDA 0,462* 0,466 0,494* 3,815 0,022
Depressao 0,207* 0,174* 0,197 4,323 0,013
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Somatizagdo 0,332 0,314* 0,359* 10,42 0,001

Legenda:

t = resultado do teste ANOVA one way com teste post hoc Bonferroni
p = nivel de significancia

*Grupos em que a diferenca foi estatisticamente significativa

Fonte: Préprio autor.

De acordo com os resultados (tabela 11), pode-se observar que a modalidade hibrida
foi a que apresentou maiores indices na avaliacdo dos TMC (SQR20total) e da somatizacao,
guando comparada a modalidade home office, e também indicou pior nivel de humor
depressivo ansioso em relacdo a presencial. J4 a modalidade presencial indicou maior indice
de sintomas depressivos, quando comparada ao home office. Pode-se inferir também que os
indicadores de saude piores de TMC da modalidade hibrida estdo correlacionados
principalmente ao esgotamento mental (r=0,579; p=0,001), enquanto os indicadores maiores
de sintomas depressivos na modalidade presencial estdo substancialmente associados a falta
de sentido no trabalho (r=0,583; p=0,001).

Frisa-se que estudos brasileiros, comparando as diferentes modalidades de trabalho
vivenciadas na pandemia, ainda sdo escassos. Um estudo realizado em um hospital
universitario brasileiro ndo encontrou diferencas significativas entre profissionais da saude que
exerciam o seu trabalho de modo remoto, presencial ou de ambas as formas (DEPOLLI ET AL,,
2021).

Com a finalidade de atender ao objetivo especifico 8, de investigar e elencar os
aspectos positivos relacionados ao trabalho na instituicdo publica, realizou-se a analise de
conteldo da questdo aberta que questionava o seguinte: quais sdo 0s principais aspectos
positivos que vocé encontra em seu trabalho? Nesse item, obtiveram-se 2.424 respostas, o
equivalente a 59,66% dos respondentes total da pesquisa, sendo 295 de membros e 2.008
provenientes de servidores. 40,33% dos respondentes da pesquisa se abstiveram de responder

a pergunta sobre os aspectos positivos encontrados no trabalho.
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Realizou-se analise de conteudo categorial tematica conforme proposta por Bardin
(1977) a partir do material obtido nas respostas. A categorizacdo é um processo de
agrupamento de dados a partir dos elementos comuns identificados nos dados explorados e
foi realizada a partir dos dados obedecendo aos critérios de validade, exaustividade,
homogeneidade, exclusividade e fidedignidade.

Quando se fala em atencdo a salde mental, precisa-se estabelecer relacdes entre os
fatores de risco e os fatores protetivos a salde. As respostas trabalhadas nesse objetivo
especifico mostram os indicadores de prazer e, consequentemente, de possibilidade de saude
mental no trabalho. Agruparam-se as respostas em trés grandes temas (tabela 12), que sdo:
sentido do trabalho, organizacdo do trabalho e relagdes socioprofissionais; conforme a tabela

abaixo:

Tabela 12 — Analise de Frequéncia dos Pontos Positivos Elencados.

Membros 43,72%
. 0, 7
Impacto social 26,03% Servidores 24,05%
Sentido do trabalho
Membros 21,02%
O, H ) 4
55,60% Autonomia 10,35% Servidores 8 19%
Membros 21,02%
. o ,
Realizagdo pessoal 19,22% Servidores 18,87%
Organizagdo do Condic&es de trabalho 25,57% Membros 12,20%
trabalho Servidores 27,88%
35,14%
’ Membros 3,73%
0, 7
Infraestrutura 9,57% Servidores 10,30%
Relacdes Relagdes 20.66% Membros 8,81%
socioprofissionais socioprofissionais ! Servidores 21,76%
34,64% Relacdo com a chefia 13,98% Membros 4,06%
e/ou com a instituicdo Servidores 15,28%
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Nenhum aspecto 1,48% Membros 2,37%
positivo Servidores 1,29%
Tudo positivo 0,24% Membros 0,34%
P Servidores 0,19%

Fonte: Préprio autor.

Nessa tabela, encontram-se as respostas de membros e servidores, ficando evidente
que a principal fonte de prazer e salde no trabalho dentro do Ministério Publico é o sentido
do trabalho, correspondendo a 55,60% das respostas. A via de acesso se da em trés vias,
segundo os respondentes da pesquisa:

e impacto social: percepcdo da relevancia e do impacto que a producdo cotidiana tem na
sociedade e na vida das pessoas, nutrindo um sentimento de utilidade ao fazer um
trabalho que é importante e significativo para a Organizacdo e para a sociedade;

e realizacdo pessoal: trabalhar com uma tematica que se aprecie, em sua area de formacao
se traduz, pelos respondentes, no acesso a uma realizacdo pessoal;

e autonomia: vivenciar autonomia e liberdade na execucdo das tarefas e na funcdo
representa lacos de confianca no trabalho.

Essas trés vias que se incorporam no sentido do trabalho dardo acesso ao
reconhecimento, explicitado por Dejours (APUD LANCMAN; SZNELWAR, 2004) como uma das
principais fontes de saude no trabalho. Todo o investimento psicoldgico que o trabalhar requer
so tem significado pessoal quando acompanhado de reconhecimento socioprofissional.

Quando se abre esse dado, para entender como esse acesso ao sentido se da
separadamente nas categorias, percebe-se que, tanto para membros quanto para servidores,
a relevancia e o impacto social se sobressaem a realizacdo pessoal. Foram comuns respostas
como “resultados socialmente relevantes”, “retorno para a sociedade”, “sensacdo de estar
sendo Util para sociedade”. Quase a metade (43,72%) dos membros respondentes elegeram
a relevancia e o impacto social, enquanto 21,02% elegeram a realizagdo pessoal. Para os

servidores, 0s numeros se mostram da seguinte forma: 24,05% elegeram o impacto social do
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seu trabalho como a principal fonte de satisfacdo, enquanto 18,87% responderam
relacionados com a realizagdo pessoal.

Em relacdo a autonomia e a liberdade na funcdo, membros sdo os maiores
respondentes, indicando que, para servidores, essa realidade é menor, ou seja, 21,02% dos
membros trouxeram falas referentes a liberdade, enquanto apenas 8,19% de servidores tém
essa experiéncia.

Interessante é perceber que respostas como “autonomia, trabalho em equipe,
valorizacdo do trabalho desenvolvido, incentivo, liberdade” expressam o acesso ao
reconhecimento do trabalho desenvolvido dentro da Institui¢do. Dejours (1992) afirma que o
reconhecimento precisa vir de trés fontes: dos pares, das chefias e do grupo de pessoas para
guem a producdo se destina, ou seja, a sociedade.

Destaca-se o segundo tema dentro dessa questdo, que é a organizacdo do trabalho,
com um equivalente de 35,14% das respostas sobre os aspectos positivos do trabalho. Esse
grande tema também se divide em dois subtemas:

e condicBes de trabalho: nas condi¢cdes de trabalho se sobressaem a possibilidade do home
office, a carga horaria, saldrios e carreira;

e infraestrutura: trata sobre os equipamentos de trabalho satisfatérios, acesso a tecnologia,
recursos materiais e ambiente fisico.

Algumas das respostas foram “saldrio, estabilidade, plano de carreira, horarios
definidos”, “flexibilidade de horarios com o home office”, em sua maioria, de servidores,
mostrando que essas condi¢cBes de trabalho impactam mais na qualidade de vida dos
servidores, ou que, para eles, esse aspecto chama mais atencao do que a dos membros.

Dentro desse ambito, o terceiro tema com mais expressividade nas respostas foram as
relagdes socioprofissionais: 34,64% dos respondentes trouxeram as relagdes como o principal
aspecto positivo relacionado ao trabalho no Ministério Publico. No tema das relagdes
socioprofissionais, ha uma particularidade, pois existem diferentes relacdes que se
estabelecem no ambiente de trabalho: as relagdes interpessoais com os colegas, a relagdo com

as chefias e a relagdo com a Instituicdo. Quando os servidores e os membros apontam as
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relacdes socioprofissionais como aspecto positivo, falam, na maioria das vezes, 20,66% das
relagdes com os colegas, ficando a relagdo com a chefia e com a Instituicdo em segundo lugar,
com 13,98% das respostas.

Em resumo, o aspecto positivo que se sobressaiu para membros foi o sentido do
trabalho por intermédio do subitem da relevancia e do impacto social do trabalho executado,
enquanto para servidores o maior indicador positivo esta na organizacao do trabalho, mais
especificamente o home office e o salario.

Mostraram consonancia as respostas com os dados revelados no instrumento do
PROART, reafirmando uma grande vivéncia de sentido no trabalho, que o instrumento indicou
como risco baixo para a falta de sentido do trabalho. O protocolo também indicou predominio
de gestdo centralizadora, o que confirma que a autonomia e a liberdade na fungdo apareceram

mais em membros do que em servidores.

3.7. SUGESTOES INDICADAS PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Este item apresenta as sugestBes trazidas nas respostas de quem participou da
pesquisa, com a finalidade de atender ao objetivo especifico 7. Desse modo, buscou-se
identificar, na visdo dos participantes, o que pode ser feito para prevenir danos derivados do
trabalho na saude. Realizou-se a andlise de conteldo da questdo aberta que indagava o
seguinte: “que sugestdes vocé teria para amenizar/modificar essas dificuldades?”

Ao todo, foram 24 sugestdes que partiram das principais dificuldades apontadas pelos
membros e pelos servidores. As categorias das dificuldades e das sugestdes elaboradas pelos
pesquisadores, por meio das respostas trazidas, analisaram-se com base no conteludo e
considerando a repeticdo dos temas. Apds a apresentacdo descritiva, alguns pontos foram
destacados para analise, conforme segue.

Salienta-se a primeira sugestdo que ganha destaque entre membros e servidores: é a

de diminuir a burocracia e dividir melhor as tarefas, conforme sugere um servidor. Os
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servidores apontam que, para tanto, é necessario “simplificar procedimentos e, caso nao
funcione, acréscimo de pessoal”, como também é explicitado na seguinte resposta: “um
documento passa por 6 maos diferentes”, o que resultaria no fato de que “o servidor acaba
nao tendo autonomia para decisGes muito simples”. Membros participantes coadunam dessas
opinides e alertam para a necessidade de “reavaliar a quantidade excessiva de relatorios
burocraticos e mecanismos de controle. [...] Valorizar e focar na atividade fim e reduzir
tramites procedimentais da atividade meio”, assim como “tornar a burocracia, como relatérios
intermindveis, formularios, obrigacdes de comunicacdes aos érgaos superiores mais claras e
mais focadas, evitando rotinas repetitivas nas atividades, que fazem perder muito tempo”.

No que tange as melhorias nas condi¢cbes de trabalho (sistemas, espaco fisico,
ergonomia, equipamentos), indicaram-se pelos servidores “a criagdo de um sistema
informatizado unificado mais objetivo e alinhado com as necessidades de trabalho que facilite
e otimize o desempenho das tarefas do dia a dia”, a “padronizacdo com banco de dados
objetivos e organizados de legislacdo (mais usadas) doutrinas e jurisprudéncias atualizadas” e
continuidade na melhoria do SAJMP com “compatibilidade de documentos no formato pdf,
melhoria na identificacdo dos documentos na ocasido do peticionamento e do
aperfeicoamento das ferramentas do editor de texto”. J4 no melhorar da estrutura, aponta-se
o anseio dos servidores de “melhor planejamento da ocupacdo de salas, priorizando ambientes
mais espacosos para setores com maior numero de profissionais” e, do ponto de vista das
respostas dos membros, a “criagdo de mais promotorias”. Em ergonomia, ha sugestdes como
“melhorar cadeira pra digitar”, conforme aponta um servidor, bem como referéncias aos
moveis e aos equipamentos de melhor qualidade. Nessa categoria, também ha apontamentos
como a necessidade de “critérios objetivos para troca de equipamentos, mediante
necessidade tecnoldgica, independente de cargo exercido pela pessoa que o utiliza”, conforme
resposta de um servidor.

De forma bastante préxima ao item anterior, mas separado para dar maior destaque a
sugestdo, encontra-se o aumento da equipe de trabalho que recebeu um grande nimero de

manifestaces, ao passo que também houve o pedido de redugdo dos cargos em comissdo
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(SERV, 652). Em resumo, os membros indicam ser necessario “melhorar o quadro de apoio —
guantidade e qualidade”, assim como “melhor dimensionamento do trabalho, com divisdo
equanime de tarefas; melhor estrutura de pessoal de apoio para gabinetes”. Também
reforcam a necessidade de “valorizar o trabalho do promotor, reconhecer as dificuldades e
parar de fingir que é possivel executar todas aquelas tarefas que sdo cobradas, sobretudo em
Promotorias Unicas. Aumentar o nUmero de vagas para assistente”, assim como aponta a
necessidade de “ter um substituto ‘efetivo’ para os periodos de férias”. As respostas de
servidores sugerem “processos seletivos para fungdes especificas" e "analises de curriculos e
perfis” e também “melhor distribuicdo de servico e contratacdo de mais servidores”, “critérios
objetivos para lotacdo de servidores” e “aumento do numero de servidor efetivo, por meio de
concurso publico e tratamento igualitario entre os integrantes”. Também ha referéncia ao
“aumento do numero de servidores no gabinete e/ou contratacdo de estagiarios” e ao
“aumento do numero de assessores”. Por fim, ha a sugestdo de “um programa de remocdo
para servidores” e a necessidade de “buscar repor o quadro de integrantes da instituicdo bem
como incentivo para que a equipe de trabalho se capacite regularmente para atender mais e
melhor a instituicdo e a sociedade”. Também importa destacar as seguintes mensagens
deixadas na questdo aberta, sendo a primeira originada de servidores; e a segunda, de
membros.

Aumento urgente do numero de servidores, inclusive em parte técnica
distinta do Direito (contadores, engenheiros, técnicos em informatica);
treinamentos constantes para membros a fim de que sejam cobrados quanto
ao trato com servidores; treinamentos para servidores; acompanhamento
psicolégico. O numero de servidores do Ministério Publico esta
completamente incompativel com a demanda vinda do Poder Judiciario. Por
causa disso, muitos assessores estdo ficando em situacdo de estafa mental,
chegam ao ponto de travar e ndo conseguirem produzir por causa da
preocupacdo e trabalho constantes.
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Ainda de forma ndo muito distante, ha a categoria de adequacdo da distribuicdo de
tarefas (volume e fungdo). Em suma, apontaram-se pelos servidores “melhor divisdo das
tarefas e nomeacdo de mais servidores”, que se designe “somente tarefas afetas ao cargo

” o«

ocupado” “reconhecimento e distribuicdo igualitaria de funcdes”. Como sugestdo a esses
problemas, indicaram a “criacdo de um conselho administrativo local (eleito) para a andlise de
demandas relativas a relagdo gestores-colaboradores bem como em relacdo a divisdo de
tarefas” contribuindo para uma democracia laboral. Sobre esse tema, os membros sugeriram
gue “a divisdo das atribuicdes fossem baseadas na quantidade de processos por tema” e
“limitar a distribuicdo didria em quantidade que permita uma qualidade de vida melhor”.

Também hd a categoria intitulada equidade de tratamento e na distribuicdo de
atividades, na qual servidores evidenciaram a necessidade de “maior equidade de tratamento
e isonomia entre as categorias, mais oportunidades de reconhecimento do trabalho e
crescimento dentro da carreira” e que “o Ministério Publico ndo é constituido somente de
membros. E que servidores ndo sdo inferiores aos membros”, ao passo que “os membros
contribuissem mais com as tarefas” ou, dito de outra forma, “divisdo justa e equanime do
trabalho entre membros e servidores e desinstitucionalizacdo do "vocé faz tudo, e eu so
assino" ou ainda: “menos poder nas maos dos promotores e menos eudeusamento deles”. Da
parte dos membros, houve a seguinte manifestacao: “delegacdo de funcBes burocraticas para
pessoal responsavel pela atividade meio” e uma “diferenciacdo das atividades finalisticas pelo
grau de prioridade e complexidade, com o estabelecimento de critérios de medicdo da
produtividade (quantidade e qualidade) apropriados para cada caso”.

Concatenada a essa, surgem duas categorias para dar conta das dificuldades, das metas
excessivas e sobrecarga de trabalho. Trata-se das sugestdes intituladas metas proporcionais a
capacidade de trabalho e adequagdo da demanda de trabalho respectivamente. Em relacdo a
primeira, as respostas de servidores destacadas sdo: “metas exequiveis”, “a reavaliacdo das
metas para o trabalho remoto integral”, “estabelecimento claro do limite de jornada no
teletrabalho” e “ter menos obrigagdes didrias”. J& no que se refere a segunda categoria, as

sugestOes sdo direcionadas para uma “carga de trabalho compativel com o cargo”, assim como
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“alteracdo no que se considera atualmente como ‘produtividade’ e “realizar planejamento
anual de modo a termos a execucdo sem sobrecarga, desgaste, estresse”.

Também pode-se somar a essas a categoria adequagdo de prazos e padronizagao de
processos de trabalho, que vem a atender a dificuldade pressdo/cobranga e falta de tempo
(evidenciada ainda mais na pandemia). As respostas dos membros podem ser traduzidas por
esta referéncia: “maior flexibilizacdo de prazos, discussdao democratica das rotinas”. Os
seguintes apontamentos foram feitos por servidores: “o Orgdo parar de minar os servidores
com pressdes desproporcionais”, “observancia dos prazos processuais, se tem prazo, nao tem
porque pressionar tanto os servidores a entregar trabalho em um ou dois dias, como 10 ou
mais dias de prazo sobrando”, “alteracdo de parametros para qualidade em vez de

n

quantidade”, “ndo utilizar whatsapp para comunicagdo profissiona

|II

. E ainda outras questdes.

Atividades proativas de disseminacdo de conhecimento, de forma a diminuir
o numero de demandas e a pressdo dos prazos de entrega, para que 0s
trabalhos possam ser feitos com calma e qualidade.

Respeitar o servidor mantendo didlogo franco e ao determinar execucgdo de
tarefas, conceder prazos razoaveis de acordo com a demanda do servico e
principalmente considerar a estrutura organizacional, por exemplo, nimero
de servidores, estagidrios, etc.

As cobrancgas de resultados e da realizacdo de metas, em primeiro lugar,
devem recair em face do chefe, que deve distribuir igualmente as atribuicdes
das tarefas no trabalho entre os colaboradores, sem sobrecarrega-los, deve
haver uma avaliagdo em dupla hélice, o subordinado avalia o superior
hierarquico, e vice-versa.

Sublinha-se que servidores e membros fizeram sugestdes relacionadas aos aspectos
ligados a motivagdo das equipes de trabalho. Nas respostas dos membros, destaca-se “mais
cuidado com o bem-estar mental, incentivo e facilitacdo de férias e licencas, aumento das
equipes”. Dentre as respostas de servidores, destaca-se a sugestdo de que seja realizada “uma
pesquisa de satisfacdo para ver o que pode ser feito para motiva-los”. Outras escritas também

auxiliam na compreensdo dessa categoria.

Adocdo de mecanismos (premiacdes, por exemplo) para iniciativas realmente
inovadoras; incentivo a aposentadoria; reforma do prédio/construcdo de um
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novo prédio; estabelecimento de critérios objetivos para progressdes
funcionais por merecimento e para algar cargos e fungbes; implementacao
ostensiva de planejamento institucional em todas as esferas organizacionais.

Maior rigor na definicdo das lota¢cdes de membros, evitando a rotatividade e
a descontinuidade do trabalho bem como a atuacdo despreparada e/ou
desmotiva devido a lotagdo em desacordo com as afinidades; atuacdo mais
incisiva da Corregedoria, com fiscalizacdo da atuacdo dos membros e
cobranca por efetividade de suas ac¢les; abertura de um canal de
comunicacdo que dé voz aos servidores apontarem as dificuldades
enfrentadas e deficiéncias na atuacdao dos membros de forma a manter o
sigilo e preserva-los de retaliacGes; oferta de atendimento psicolégico aos
membros e aos servidores e criagcdo de um programa de qualidade de vida
dos servidores.

Quanto a categoria reconhecimento/valorizacdo dos profissionais e do trabalho
realizado, construiu-se unindo as diferentes sugestdes que perpassam por questdes como
valorizacdo, integracdo, igualdade, escuta, conforme sugere uma resposta de servidor.
Destaca-se ainda, entre servidores, a importancia de se “respeitar as diferentes profissées e
saberes e a autonomia no trabalho, maior incentivo ao trabalho interdisciplinar entre o direito
e as demais areas do conhecimento”, “melhor divisdo das tarefas” (MEM, 2.755), “maior
valorizacdo do servidor de modo a ndo ser desqualificado pela chefia imediata” (SERV, 156) e
“os servidores ndo serem tratados como profissionais de segunda classe dentro da instituicdo”

(SERV, 2.096). Esse ultimo ponto é complementado pelas respostas que seguem.

Por sua vez, a questdo aberta para sugestdes apontou uma necessidade de valorizacao
da carreira de membros e servidores. Servidores indicaram uma sugestdo especifica para
valorizacdo dos assessores juridicos, como também de comissionados e terceirizados: “o
desenvolvimento de um plano de valorizagcdo/protecdo social dos comissionados,
principalmente daqueles que permanecem na instituicdo por varios anos”. Também

destacaram: “a priori o reconhecimento por parte da Administracdo.
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Depois o reconhecimento em pecunia, através da implementacdo do Adicional de Risco

de Vida” e outra resposta complementa: “maior valorizacdo; flexibilidade de horario;

investimento em saude fisica e mental por parte da instituicdo em vista dos servidores,

com mudanca da rotina de trabalho”. Hd ainda sugest8es como: “respeito ao horario de

trabalho em periodo comercial” e “valorizacdo do trabalho da equipe e abertura para

novas ideias e/ou inovagdes, mesmo que em teste ou por um curto periodo de tempo/

adaptacdo”. Membros fazem sugestdes que seguem.

Mandatos na Administracgdo Publica com prazo maximo e rotatividade,
evitando a criacdo de tecnocratas de plantdo que nunca desempenham
funcdes tipicas de membros;

Valorizacdo de trabalhos realizados em dreas mais dificeis e perigosas;

Criacdo de grupos especiais para desenvolvimento de a¢des em questdes
latentes e que precisam de uma rapida resposta (crime, meio ambiente,
salde, etc.). Ndo no sentido de criacdo de politicas institucionais, que isso
estamos cheios, mas no de a¢des de execu¢do modernas com uma releitura
da prépria profissdo e da necessidade de criacdo de nucleos de operacdo.
Hoje cada membro é umailha;

Reformulagdo das carreiras como um todo, pois a tecnologia permite, o que
traria uma nova dinamica de trabalho, incentivando a busca pela pesquisa e
integracdo dos membros;

Criacdo de grandes escritdrios regionais, onde permitiria o foco e a evolugdo
de acBes realmente importantes para a sociedade.

J& na dificuldade intitulada defasagem salarial, diversas sdo as formas de se

expressarem as sugestdes de servidores, que caminham na mesma direcdo da necessidade de

uma

melhoria remuneratdria, comecando pela reposicdo retroativa das perdas
inflacionarias; respeito a carga horaria de trabalho e aumento do nimero de
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servidores que trabalham na atividade fim executada em primeira instancia,
jd que essa foi a area que mais sofreu com o absurdo aumento do volume de
trabalho.

Também é citada a necessidade de “reajuste salarial anual”, “reajustes de acordo com

a inflacdo e novo plano de carreira”, pagamento de horas extras e uma “remuneracdo
adequada, pagamento de férias e licenca prémio, pagamento pelo servico prestado nos
plant&es judiciais aos finais de semana e feriados”.

J& as sugestdes que ddo origem a categoria reavaliagdo/atualizacdo das politicas
internas sao mais identificadas nas respostas de servidores e indicam possibilidade de “maior
participacdo dos servidores nas decisdes relativas ao proprio trabalho, inclusive nas alteragdes
dos sistemas informatizados”, “planejar as acdes com antecedéncia, pensar mais no interesse
coletivo e respeito ao hordrio de trabalho”, “participacdo politica dos servidores na
escolha dos dirigentes e possibilidade de servidores ocuparem cargos de gestdo” e “o
trabalho de cada Promotoria de Justica deveria conversar mais entre si. As promotorias
deveriam trabalhar em conjunto”. Além disso, uma resposta evidencia a necessidade de
“entender que trocas de contexto (mudancas constantes e repentinas de prioridade) tém
custo de tempo, esforco e desgaste. E que projetos complexos requerem mais apoio e

colaboracdo da Administracdo Superior”. Também se compartilha as seguintes

percepcdes:

levantamento de processos nos 6rgaos de execucdo, visando a otimizacao,
com um trabalho de conscientizacdo de servidores e membros com relagdo a
importancia das mudangas; criagdo de um novo e Unico sistema institucional,
para atividades meio e fim; simplificacdo das tarefas muito burocraticas;
implementacdao de um modelo de lideranca motivador e participativo;
avaliacdes de desempenho por produtividade, levando-se em conta os
processos levantados em cada 6rgdo; treinamento, capacitacdo e reciclagem
de membros e servidores, para a adogcdo de novas tecnologias e processos;
capacitacdo dos membros para exercerem a lideranca seus subordinados;
simplificacdo e concisdo das normas;
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Podendo ser incluso como um tdpico do item anterior, a discussdo em relacdo a
flexibilizagdo da jornada de trabalho ganhou novos contornos a partir da pandemia e, por esse
motivo, é tratada em um topico especifico. Ao que parece, as respostas de servidores indicam
gue os pedidos por “flexibilidade de horarios, criacdo de banco de horas” e “seis horas corridas
de trabalho” ja foram cogitados anteriormente como “solucdo para trabalho efetivo e

qualidade de vida” e que alguns fazem relagcdo dessa alternativa e o teletrabalho.

Jornada de trabalho reduzida e proporcional a demanda de trabalho, com
possibilidade de manutencdo de teletrabalho para todos os servidores.
Acredito que a produtividade é o que conta e ndo o tempo que o servidor fica
ocioso no servigo tomando café e esperando dar horario para bater ponto.
Por conseguinte, os servidores sugerem “critérios/conscientizacdo acerca dos limites
do teletrabalho, respeitando-se os aspectos legal e de saude, fisica e mental” e “um horario

estipulado para o teletrabalho, em que todos trabalhassem naquele mesmo horario”.

Membros também fazem coro ao pedido:

estender o teletrabalho para os membros do Ministério Publico certamente
amenizaria as angustias dos Promotores de Justica que atuam em cidades de
interior. Isso poderia ser feito sem qualquer prejuizo a prestacdo de servicos
a sociedade. Alids, muitos ja o fazem extraoficialmente sem que tenha caido
a produtividade.

Enquanto servidores indicam a necessidade de “definir o home office como pratica
rotineira, mesmo apds a pandemia” e “teletrabalho sem descontos de auxilios, salas
individuais ou mais isoladas, liberdade quanto ao horario, foco em producao ndo em horario”,

|II

também hd sugestdes de “retorno ao trabalho presencial” e diminuicao no “tempo de trabalho
em casa”, assim como pedidos para “retornar as atividades presenciais ou sistema hibrido,
mesmo que fosse por um curto periodo para adaptacdo” e um “regime de trabalho com
rodizio entre o trabalho presencial e o remoto”. Aproveita-se este tdpico para citar a sugestao

de se “aumentarem os canais de atendimento on-line”, presente nas respostas de servidores.
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Na categoria participacdo nas tomadas de decisGes, principalmente nas que dizem
respeito ao trabalho realizado, as respostas de servidores sugerem “que fosse possibilitada
maior participacdo dos servidores nas decisdes relativas ao préprio trabalho, inclusive nas
alteracdes dos sistemas informatizados”, permitindo “o planejamento das atividades por todos
envolvidos” e aumentando “a participacdo nos processos decisérios” Ha respostas que
corroboram nesse sentido: “as decisGes devem ser tomadas pensando no melhor para o
servico em geral, e ndo em agradar um promotor especifico”; “participacdo do servidor na
tomada de decisdo que diz respeito a sua drea. Ndo temos que sO aceitar”; “que nos
planejamentos para que todos sejam ouvidos e que a experiéncia de cada um seja levada em
consideracdo, uma vez que o executor das tarefas conhece o ambiente e pode prever os
resultados”. As respostas de membros sugerem que “as orientag¢des de atuagdo estratégica do
MP (da UF citada) deveriam ser objeto de deliberacdo por todos os membros, e ndo apenas
por uma reduzida minoria”. Destacam-se, ainda, as sugestdes feitas pelos servidores.

Gestdo participativa na tomada de decisdes no trabalho, obtendo assim um
real desenvolvimento e crescimento para todos os niveis, dando
oportunidade e gerando valorizagdo, chegando ao bem viver tdo almejado no
ambito do Ministério Publico.

Estimular a sensacdo de pertencimento do servidor a instituicdo. Explico:
permitir que também as suas sugestdes e impressdes sejam consideradas
quando da definicdo das diretrizes da instituicdo, o que pode ser viabilizado
pela sua participacdo nas reunides de érgdos colegiados, quando couber,
obviamente, a participacdo desse segmento conforme o tema em pauta.

Também se aproveita o espago para compartilhar a sugestdo acerca dessa tematica,
apontada por um servidor, que vem acompanhada de um feedback recebido sobre a pesquisa
realizada: “diagndstico situacional para balizar as tomadas de decisdes, como esta iniciativa do
CNMP ja é um bom comeco. Espero que dé frutos”.

Nessa oOtica, a maior comunicagdo entre chefias e subordinados e espago aberto para
didlogo foi uma categoria criada para abarcar sugestdes dadas pelos servidores, como:

incentivo aos superiores para que dialoguem mais com os subordinados
acerca das finalidades do servigo e estratégias.
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Que a gestdo acolhesse mais as demandas dos servidores, pois elas sdo feitas,
mas ignoradas.

Os gestores devem escutar os subordinados. Temos uma instituicdo que tem
como dever defender a democracia e ndo é democratica. Tem um discurso e
outra prética.

Nas sugestdes relativas a essa categoria, ainda aparecem questdes como

tratamento respeitoso entre chefia e subordinados.
Chefia que enxergue os seres humanos que trabalham com ele.

Flexibilidade da chefia mediata em acatar sugestées dos subordinados para
melhoria dos processos.

Membros da Administracdo terem abertura ao didlogo e respeito ao
posicionamento técnico da drea administrativa.

Transparéncia entre chefia e subordinado. Reunido com todos e ndo fazer das
tarefas um telefone sem fio, em que um servidor diz uma coisa e outro diz
outra.

Chefia imediata valorizar, reconhecer e recompensar o trabalho prestado
com qualidade.

Acrescenta-se uma resposta que resume bem o que foi trazido pelos colegas:

diminuir o distanciamento entre a chefia imediata/institucional quanto as
dificuldades vivenciadas para que se desenvolva uma compreensao plena da
engrenagem de funcionamento das rotinas administrativas em todos os seus
niveis. Construcdo de uma relacdo de parceria, de apoio mutuo.

De forma bastante proxima, mas tendo em vista as dificuldades de relagdes de

trabalho, surgiu a categoria maior abertura ao didlogo e incentivo a interagdo entre pessoas,

sugerida nas respostas de servidores. Ela pode ser sintetizada com a seguinte contribuicdo:

“mais acbes coletivas e menos individuais”. Além disso, sugere-se “didlogo e escuta”,

“atividades coletivas e confraternizacdes” e a possibilidade de se “organizarem encontros e

troca de ideias”. Ja a resposta do servidor abaixo aborda esses aspectos partindo do olhar

institucional:
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eu entendo que se trata de uma cultura organizacional, seria desafiador
propor e acontecer uma mudancga nessa magnitude, mas acredito que é
possivel fazer politicas mais igualitarias dentro dessa instituicdo. Isso ndo faria
com que perdéssemos o respeito pela figura do membro, mas que eles
também entendessem a nossa importancia. Somos um corpo, precisamos
uns dos outros. Deixo como sugestdo reunides, rodas de conversa [...].

Ainda podendo ter relacdo com um maior didlogo, um servidor sugere “aumentar a
participacdo do servidor na tomada de decisdes que reflitam em sua carreira”, o que leva a
categoria agOes e apoio da gestdo de pessoas (carreira, acompanhamento de trabalho,
avaliagdes, pesquisas de clima). Destacam-se duas respostas trazidas por membros, nas quais
recomenda uma “rede de apoio mais estruturada”, e a necessidade de se “facilitar a
movimentacdo interna entre as Procuradorias de Justica”. Do ponto de vista dos servidores,
destaca-se, como sugestdo, “que as gestes de recursos humanos e de salde ocupacional
fossem sempre geridas por profissionais com autonomia, que exercessem suas fungdes com
isencdo e imparcialidade, utilizando critérios objetivos”. Entre os apontamentos realizados por
servidores encontra-se também: “avaliacao 3602; medidas de diagndstico e desenvolvimento
de habilidades sociais”, pesquisas de clima organizacional e momentos de escuta e feedback.
Também ha sugestdes no sentido de se “aplicar o planejado e confiar na equipe”, “mais
pesquisas reais de clima, menos indicacdes politicas para cargos” e “plano de carreira com
efetiva possibilidade de promocdes e valorizagdo dos cargos”. Também aparece a necessidade
de “maior participacdo dos servidores na tomada de decisGes” e “menos influéncia politica na
administracdo superior”, o que dialoga com a sugestdo de “repensar este modelo vertical de
subordinacdo”. Também se alerta para a sugestdo de “mais opg¢des de crescimento de carreira
e fim do assédio moral e dos desvios de funcdo” e “maior valorizacdo do servidor que deseja
estudar, seja através da implementacdo do adicional de qualificacdo, seja com verbas para
realizacdo de cursos que tenham conexdao com a atividade exercida”. Had também uma
sugestao especifica que se aproveita o momento para registro, vindo do grupo de servidores:
“criacdo da carreira de promotores de justica cientifico, a exemplo das carreiras organizadas

na Receita Federal — procuradores e auditores que atuam no mesmo nivel hierdrquico”, assim
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como a sugestdo de “estabelecimento de uma politica de gestdo de pessoas com critérios
objetivos para movimentar servidores na carreira”

Nessa quadra, a categoria pautar decisdes e funcionamento da instituicdo em outros
critérios que nao somente hierarquia foi criada partindo das diversas sugestdes recebidas do
grupo de servidores, que advogam pela “diminuicdo da hierarquizacdo da instituicdo”.
Destaca-se, nesse grupo, a “cultura de hierarquia esta muito fortalecida, havendo pouca
integracdo com vistas a producdo de resultados em conjunto” e ha a necessidade de se “ouvir
mais quem executa as tarefas e compreender as dificuldades do cotidiano”, partindo do
“entendimento de que todas as pessoas sdo iguais”. Em resumo, sugerem “maior
horizontalidade na gestdo” e “menos hierarquia, mais abertura ao trabalho inter e
multidisciplinar, enquanto exigéncia da contemporaneidade. A instituicdo precisa se abrir a

I”

essa nova dindmica organizacional”. Abaixo, contribui-se com mais alguns apontamentos

deixados pelos servidores.

Sugeriria que a instituicdo trabalhasse a horizontalidade nas relagBes de
trabalho, ao invés de ser tdo hierarquica. E que investisse em comunicacdo
nao violenta, principalmente entre membros e servidores. Ademais, sugeriria
gue a instituicdo organizasse melhor a sua forca de trabalho especializada.
Deveria haver mais ndcleos para atender a um nimero maior de promotorias
e menos servidores isolados em promotorias especificas, subaproveitados ou
mesmo sobrecarregados.

Uma instituicdo mais aberta a construgao do seu trabalho de modo coletivo
e menos hierarquizado, considerando também as contribuicdes dos seus
servidores, dos quais muitos possuem qualificacdes como mestrado,
doutorado, especializacses, experiéncias profissionais e  sdo
desconsiderados.

J& a categoria participagdo nas eleigdes para Procurador-Geral da Repulblica e
Procurador-Geral de Justica reforca o pedido de maior participagdo nos processos
institucionais, como as eleicdes. O grupo de membros destaca “incremento da
participacdo politica dos membros”, que poderia “alterar a forma de escolha do
Procurador-Geral de Justica (deixar de seu um cargo politico)”, assim como
indicam que “o Presidente da Republica deveria escolher o PGR dentre os

candidatos constantes em lista triplice escolhidos pelos membros do MPF”.
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O grupo de servidores reforca que “no MP, funciondrio poder votar na eleicdo do PGJ” e
servidores pedem por “uma administracdo com participacdo dos servidores nas votacoes

III

para o PGR e PGJ e administracdo em geral” e “participacdo dos servidores no processo de
escolha das chefias”. Hd também a reivindicacdo de “participacdo politica dos servidores na
escolha dos dirigentes e possibilidade de servidores ocuparem cargos de gestdo”, “que
os servidores tivessem direito ao voto para escolha da Administracdo Superior”, assim como
de que o “servidor fazer parte das eleicdes para formacdo da lista triplice”. Ha ainda os

registros como:

minhas queixas sdo, em primeiro lugar, quanto ao trabalho eleitoral, que
acredito que ndo seja nossa atribuicdo e sempre fazemos. Penso que deveria
ter um servidor da Justica Eleitoral para apoiar o promotor nesses assuntos.
Isso € a principal fonte do meu desgaste. Nem sempre estamos com Direito
Eleitoral na promotoria, mas quando temos, é fonte de descontrole e
desorganizacdo, pois temos que deixar nossas tarefas didrias (que julgamos
ser muito importantes) para dar prioridade aos processos eleitorais.

Ha também a categoria intitulada menor interferéncia politica no Ministério Publico,
que engloba questdes como: “gostaria que as areas técnicas tivessem mais voz e nao
sofressem interferéncia politica”, que o MP fosse “técnico e menos politico”; “que a
Administracdo seja protegida dos aspectos politicos”, assim como as sugestdes de um “comité
administrativo composto por gestores formados em administracdo, escritorio de inovacgao,
diminuicdo de interferéncia politica na definicdo de funcdes comissionadas. Do grupo de
membros a sugestdo é de que “é necessario despolitizar o MP brasileiro, que cada vez caminha
na mesma senda dos politicos profissionais. Estdo criando verdadeiros sindicatos no MP”.

No que se refere as Agdes de Promogdo a Saude, o grupo de servidores reconhece “a
importancia e a exceléncia do trabalho realizado para sociedade”, porém afirma que ndo ha o

mesmo empenho com os cuidados em relagao a saude mental de seus servidores. Chama a
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atencdo o fato de que “em todo o drgdo hd pessoas com depressdo, panico e diversas outras
patologias” e acrescenta que “apesar de alguns esforcos com palestras ‘motivacionais e de
saude mental’, elas ndo vao além disso”. Também sugerem “mais atenc¢ado efetiva com o bem-

III

estar geral” e a necessidade de “maior cuidado com o aspecto emocional dos servidores”.

Também reforcam a necessidade da “implantacdo de uma politica institucional de saude

|II

mental” por um “viés critico”. Ainda nessa categoria, sugerem “atencdo na deteccdo de
problemas de saude (mental e psicoldgica, principalmente), em especial dos inumeros
servidores que estdo sucumbindo a depressdo profunda bem como aos inUmeros efeitos
causados por traumas laborais.”

Nesse sentido, uma acdo efetiva é sugerida pelo grupo de servidores que indica a
criacdo de um setor especifico para apoiar os servidores em questdes psicossociais, assim
como uma “atuacdo real e eficiente do CNMP, que em sua atividade fiscalizadora e normativa”,
na abertura de um canal direto entre servidores e o CNMP, mantendo o sigilo para evitar mais
perseguicdes ao servidor dentro do ramo do MP onde trabalha. Também destaca que “o
servidor efetivo precisa ser considerado parte do Ministério Publico brasileiro” e sugerem “que
a Alta Administracdo se preocupasse verdadeiramente com as pessoas e a qualidade de vida
de todos (membros e servidores), assim como se preocupam com a beleza das salas de
reunides, gabinetes, imagem, midias sociais e autopromocdo". O grupo de membros sugere
que seja melhorado o atendimento da salude psicossocial, havendo a necessidade de
“humanizar e despolitizar o CNMP”.

Citado anteriormente, uma categoria especifica foi criada para abarcar as sugestdes
relacionadas ao combate ao assédio moral em que o grupo de servidores reivindica o
“combate (real) ao de assédio moral”, com “apuracdo e punicdo para 0s casos de

|/I

assédio moral” e “campanhas de prevencdo e repressdo ao assédio moral efetivas”

que podem incluir “seminarios sobre assédio moral”. Had também a sugestdo de um
“programa de avaliacdo das chefias pela equipe de servidores, contando pontos para

promocgdes, a fim de reduzir os casos de assédio”, assim como:
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criacdo de canal para recebimento de denuncias anénimas de assédio moral
e tratamento acolhedor das pessoas que sofrem esse problema e divulgacdo
de boas praticas para que as pessoas tomem consciéncia sobre como o
assédio moral se dd, como mudar as praticas e como denunciar o assédio.

Ha também a necessidade de se compartilhar as seguintes consideracdes:

combate urgente aos casos de assédio moral no ambiente de trabalho. O
assédio ndo adoece apenas quem esta sofrendo diretamente, mas também
os demais colegas que, por medo de represdlias, sentem-se impotentes para
tentar auxiliar aos demais.

As promotorias, muitas vezes, sdo tratadas como pequenos feudos e ha muita
impunidade frente a problemas como assédio moral.

Que se realize um treinamento com os procuradores a fim de que saibam
identificar as condutas que sdo nocivas a equipe e que configuram assédio
moral, tais como: fiscalizacdo excessiva e fora do expediente, inclusive em
finais de semana e em periodo de repouso noturno; constante pressdo por
aumento da produtividade; constante desconfiangcas e insinuacdes;
desvalorizacdo do trabalho da equipe; definicdo unilateral e abusiva das
rotinas de trabalho.

Acerca do quesito preparagao e acompanhamento das pessoas em cargo de gestdo, os

comentarios do grupo de membros incluidos na questdo aberta orbitam na necessidade de

uma “maior capacitacdo de membros que ocupem cargos de gestdao”, afinal “os membros

geralmente ocupam esses cargos sem nenhuma preparag¢do e acabam sendo maus gestores,

mas que ndo sdo contestados pela cisdo que existe entre membros e servidores”. No grupo de

servidores, aparecem sugestdes como:

que fosse obrigatdrio curso de gestdo de pessoas para promotores.

Cargos de direcdo ocupados por pessoas com competéncia técnica e
habilidades de gestéo.

Alguma proposta que leve ao autoconhecimento por parte das chefias, a fim
de melhorar a autopercepcdo e a percepcdo das pessoas e das situacdes ao
redor. Desenvolvimento da habilidade de comunicagao.

Administragdo Superior precisa ter conhecimento de técnicas mais modernas

de gestdo e conscientizagdo de como suas decisdes afetam a saude e
motivagdo dos integrantes da instituicdo.
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Ter gestores/lideres com formacdo em Administragdo e n3o em Direito,
treinamento efetivo dos lideres em avaliacdo, feedback, gestdo e aceitacdo
de ideias, com exigibilidade para aplicacdo das praticas
ensinadas/aprendidas, valorizacdo de profissionais formados em dreas
diversas do Direito (para as posicGes de gestdo), meritocracia baseada em
produtividade e avaliacdo de desempenho, feedback e avaliacdo 3609 (e ndo
apenas membro-servidor) [...]

Incentivar o didlogo do gestor com a equipe, de modo que ele se sinta a
vontade em receber ideias e solu¢Bes para qualquer problema envolvendo a
equipe e o trabalho, além de deixar a equipe a vontade para noticiar qualquer
problema a fim de que todos pensem em uma solugdo conjunta. Incentivar
ainda mais os métodos resolutivos de solugcdo de conflitos. Divulgar
experiéncias que foram eficazes nos Ministérios Publicos de outros estados e
retribuir por meio de merecimento, remuneragdo ou de qualquer outro
modo, aquele promotor que replicar na sua promotoria. Promover palestras
e cursos obrigatdrios de comunicacdo e didlogo, utilizando métodos de
comunicagdo ndo-violenta e justica restaurativa.

De uma forma ampla, muitas capacitagdes foram sugeridas pelos respondentes, sendo

algumas delas listadas abaixo:

Grupo de Servidores

Cursos a cada atualiza¢do de sistema ou inclusdo de nova ferramenta.

Uma capacitacdo para todos os candidatos a ocupar cargos comissionados.
De Procurador-Chefe a Diretor Regional, passando por Assessores e Chefes
de Secdo. Capacitacdo sobre trabalho em equipe, sobre funcionamento da
instituicdo, sobre Direitos Difusos e Coletivos, sobre externalidades do servico
publico, sobre obrigacdes constantes nos trés regimes juridicos (CLT, RIU e
Lei do MP) e comunicacédo interinstitucional.

Incluir no Plano Anual de Capacitacbes mais oportunidades de
aprimoramento dos conhecimentos de membros e servidores na area de
gestdo e planejamento estratégico bem como aquisicdo de ferramentas de
trabalho informatizadas.

Capacitacdo dos servidores em ética, boa convivéncia e gestdo compartilhada
na administracdo publica.
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Aulas de comunicacdo ndo violenta e saude profissional para membros e
servidores.

Curso de gestdo de pessoas/habilidades sociais de forma obrigatdria aos
membros.

Palestras educacionais sobre o real trabalho de um membro, que ndo é
status, é contato com a populacdo, servir as pessoas. Tem membros que
ndo gostam de fazer atendimento. Treinar mais servidores para
atendimento.

Grupo de Membros

Treinamento de gestdo de pessoas para aqueles que tém pessoas sob sua
subordinacao.

Estimular a capacitacdo profissional de membros e servidores e investir em
motivagao.

Neste tépico, também surgiram questdes estruturais, destacando-se algumas no grupo
de servidores: “a politica brasileira acaba influenciando em todas as etapas da nossa atuacao.
Acredito que investir cada vez mais na conscientizacdo da probidade e da integridade e o

impacto positivo gerado na sociedade”.
Tais referéncias também aparecem no grupo de membros:

acho que o MP poderia investir mais em campanhas publicitarias destinadas
ao convencimento da populacdo sobre as vantagens de mudar
comportamentos e encampar posturas previstas na legislacdo para o bem
comum.

Investimentos em educacdo, desde a infantil até a profissional. Preparo das
criancas para desde cedo saberem de seus deveres quando forem adultos,
saberem respeitar as préprias familias, terem a percepcdo da
responsabilidade que é ter uma familia e fazer uma gestdo dela com
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serenidade e equilibrio; saberem a importancia de estudarem, de se
dedicarem ao trabalho e de se manterem distantes de drogas e alcool.

Por fim, registra-se o pedido de “mais pesquisas como essa”. Ao passo que se aproveita

para destacar que mais importante do que o levantamento realizado por esta pesquisa é a

efetividade de acdes a partir dos dados apresentados.

3.8. ACOES RECOMENDADAS PELA EQUIPE DE PESQUISA

As acOes recomendadas pela equipe de pesquisa é o tema a ser desenvolvido neste

toépico e corresponde ao objetivo especifico nimero 10. Ressalta-se que as acdes propostas

levaram em consideracdo as sugestdes apresentadas pelos membros e pelos servidores, assim

como os resultados dos riscos verificados na pesquisa.

Destaca-se, ainda, que algumas das propostas sdo de ordem estrutural, e algumas do

ambito das negocia¢Ges interinstitucionais envolvendo, por exemplo, equiparacdo salarial e

politica de beneficios; participacdo nas eleicdes para PGR e PGJ; flexibilizacdo da jornada de

trabalho; menor interferéncia politica no MP; e demandas sindicais, politicas orcamentarias

globais e decisbes governamentais. As sugestdes foram organizadas por temas, conforme

segue.

1.

Fortalecer os fatores positivos

Fortalecer os fatores positivos do trabalho indicados pelos respondentes, dentre os

guais se evidenciaram:

haver sentido do trabalho, relacionado a relevancia social e ao impacto da missao
institucional atribuida pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Objetivamente,
sugere-se propiciar que os servidores atrelados a atividade-meio possam ser
capacitados e participem das atividades-fim do Ministério Publico, conjuntamente com

os membros. Tal mudanc¢a de comportamento ampliaria o senso de pertencimento,
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reforcando a gestdo participativa e colaborativa, de forma a contribuir para a promocao
de saude mental;

e manter satisfatoria a Infraestrutura. Ai considerados os equipamentos, o acesso a
tecnologia, os recursos materiais e o ambiente fisico; e

e fomentar relagbes socioprofissionais positivas, tanto transversais como horizontais.

2. Estabelecer politicas de prevengdao e gerenciamento aos riscos psicossociais no
trabalho.
Na pesquisa como um todo, receberam destaque os riscos para o estresse laboral e
para o assédio moral, os quais serdo tratados de forma separada.
e Na politica de prevencdo e gerenciamento do estresse laboral, recomenda-se que sejam
adotados programas que considerem uma gestdo dos fatores relacionados ao estresse. A
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) sugere que seja realizado um processo escalonado

para a prevencao do estresse no trabalho (figura 2).
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Figura 2. Processo escalonado para prevengdo do estresse no trabalho (OMS).

~ -

1. Detectar
sinais de
5. Avaliar a estresse no
intervencao trabalho e
tomar acoes
preparatérias

4. 2. Analisar os
Instrumentar fatores e
o plano de grupos de
acao risco

3. Desenhar o
plano de acio

Fonte: Préprio autor (GLINA; ROCHA, 2010).

Neste processo, na primeira etapa, nomeada como diagndstica (envolvendo os itens 1 e 2),
podem ser utilizados varios instrumentos para levantar informacfes sobre fatores de
estresse no trabalho (questiondrios, entrevistas, grupos focais, observacdo, etc.). Nesse
caso, a propria pesquisa ja traz elementos relevantes para serem focados na préxima etapa.
Na segunda etapa, de planejamento e implementacdo, deve ser realizada a apresentacdo
do diagndstico a todos, buscando criar espacos e canais de discussdo, que possam
aprofundar a analise. Depois sugere-se criar uma comissdao com participantes de todos os
niveis e setores para definir os alvos de mudanca e auxiliar no planejamento e no desenho
de um plano de acdo (item 3), que pode envolver tanto as intervencdes
organizacionais/institucionais, como as individuais, entre as quais podem ser citadas:
mudancas no conteddo e no fluxo do trabalho, busca de maior participacdo dos

trabalhadores na tomada de decisdes, mudancas de fun¢des e horarios de trabalho, treinos
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e formacdo em gestdo do estresse, entre outros. Por dultimo, citam-se algumas
possibilidades de intervengdes individuais: cuidados médicos, psicoterapia, técnicas de
respiracdo e relaxamento, atividades fisicas, lazer, etc. Ao final, as intervencdes realizadas
(item 4) devem ser avaliadas (item 5) e revisadas constantemente (GLINA; ROCHA, 2010).
e Na politica de prevencdo e combate ao assédio moral, devem ser criadas medidas
institucionais/organizacionais que envolvam procedimentos internos preventivos e
corretivos. Essas medidas, segundo o Guia para a Elaboracdo e Implantacdo de um
protocolo de assédio moral na empresa, elaborado pela Confederacdao de Empresarios de
Malaga, na Espanha (CEM, 2019), devem envolver medidas amplas e efetivas. Entre as quais
podem ser citadas:

o sensibilizar a todos os envolvidos na Instituicdo sobre o fendbmeno do assédio
moral e sexual, promovendo capacitacdes, seminarios e eventos sobre o tema
e outros relacionados a promocdo de relacBes saudaveis, tais como
cooperacao, respeito, para todos os niveis hierarquicos e parceiros;

o desenvolver uma comissdo interdisciplinar, que inclua representantes de
diferentes setores do Ministério Publico, para fomentar uma cultura preventiva
da Organizagdo contra violéncia e assédio moral no trabalho (campanhas,
padrdes de salde e segurancga internos, etc.), investigar e lidar com situacdes
de denuncia de forma neutra e ética, buscando ver possiveis encaminhamentos
e solugdes a partir do que foi comprovado;

o elaborar e implementar um Cddigo de Conduta (conjunto de principios a
valores) valido para toda a Instituicdo, com a ampla participacdo de todos
envolvidos;

o avaliar os riscos psicossociais periodicamente, visando a analisar e a
acompanhar as praticas organizacionais que podem levar a violéncia (avaliar
fatores como: estabilidade, politica, lideranca, comunica¢do, abertura e apoio,
relacOes socioprofissionais, ambiente de trabalho, etc.); e

o criar grupos de apoio e desenvolvimento da cultura de diversidade.
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Implementar politicas de gestdo participativas.

Buscar uma cultura de gestdo participativa em todos os niveis, com implementacao e

fortalecimento de canais de didlogo.

Implementar estratégias para fomentar o trabalho colaborativo, tais como qualificacdo
das equipes para integracdo das atividades e fluxos de trabalho, participacdo nas
tomadas de decisdo e planejamento sobre o trabalho;

Capacitacdo para a gestdo de pessoas para aqueles profissionais que realizam a gestdo
de equipes;

Qualificagdo para desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e relacdes
interpessoais;

Criar dispositivos que possam compatibilizar, ao maximo, a area de interesse com o
setor de lotacdo de servidores e membros; e

Dimensionamento da carga de trabalho, de quadro de pessoal e analise de cargos para

distribuicdo de tarefas.

Enfrentamento dos riscos, prevengao e promogao de salde.

Identificacdo de situacBes de crise individuais e encaminhamento para atendimento
adequado em salde mental;

Acompanhamento das equipes afetadas por alguma situacdo de adoecimento mental,
identificando os vinculos com o trabalho e propondo intervencBes com base nas
clinicas do trabalho, tais como escuta qualificada, grupos de apoio, melhoria nas
relacBes interpessoais e na organizacao do trabalho; e

Comprometimento com implementacao de programas efetivos que atuem nas causas
dos riscos psicossociais verificados bem como uma politica de avaliacdo sistematica dos

fatores psicossociais no trabalho.
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5. Como aspectos que necessitam aprimoramentos neste momento de pandemia,

destacam-se:

o estabelecimento de um canal de apoio e de convénios com profissionais de saude

para atender membros e servidores que se encontram em sofrimento e potencial de

adoecimento mental; e

o investimento em questBes estruturais, como tecnologias de informacdo e de

comunicacao que suportem o home office.

Para finalizar o relatdrio, apresentam-se alguns comentarios sobre a pesquisa:

a pesquisa é superimportante e ja deveria ter sido feita ha bastante tempo,
em razdo do adoecimento dos integrantes do MP, especialmente dos
servidores, submetidos a relagdes desproporcionais de poder e ao
corporativismo gritante quando quem falha é um membro. Espero que dé
resultados com agdes efetivas.

Gostei muito do questionario e principalmente da iniciativa da Instituicdo
voltar os olhos para a saude mental e emocional de seus integrantes tdo
abaladas nessa pandemia (grifo nosso).

Se as pesquisas forem honestas, a verdade aparecerd. Caso sejam apenas
pesquisas, a impunidade aumentara. Estamos aqui para aprender, e existem
aqueles que nunca entenderdo isso e se ddo uma importancia acima do que
merecem.

106



Mp

CONSELHO
NACIONAL DO
MmusTERIO PUBLICO

SAUDE MENTAL NO MINISTERIO POBLICO

CONCLUSAO

A pesquisa realizada contou com uma participacdo satisfatéria de membros e
servidores, o que possibilitou sua validagdo estatistica e trouxe contribuicdes relevantes para
a identificacdo dos fatores psicossociais e da saude mental dos envolvidos no Ministério
Publico no contexto da pandemia covid-19. Propiciou, assim, subsidios para a elaboracdo de
politica de prevencdo, promocgdo e atencdo a salde mental na Instituicdo. Tal participacdo
pode ser creditada no interesse dos respondentes em dar voz a suas necessidades, satisfacoes
e insatisfacGes propiciado por meio do incentivo e da divulgacdo deste estudo.

Dessa ampla participacdo colheram-se sugestdes para a reducdo dos riscos
psicossociais e a manutencdo e ampliacdo dos fatores institucionais protetivos a saude dos
membros e dos servidores.

Fez-se possivel o mapeamento do perfil dos respondentes, suas condi¢des de salude
mental e o quanto o contexto de trabalho e a pandemia podem estar contribuindo para essas
condicdes. Assim, considera-se que os objetivos estabelecidos inicialmente foram plenamente
atingidos.

Do ponto de vista dos aspectos positivos, destacou-se o sentido do trabalho, sobretudo
no que diz respeito a valorizacdo social e ao impacto da missdo institucional do Ministério
Publico. O sentido de pertencer a essa Instituicdo atribui reconhecimento no trabalho,
configurando-se como um fator de protecdo a saude mental.

Nos riscos psicossociais, 0 que mais chamou atencdo foi a sobrecarga de trabalho e o
esgotamento mental, associados a falta de pessoal, ritmos de trabalho extenuantes, prazos
inegociaveis e impactos do home office intensificados pela pandemia. Esses riscos tém
potencial contribuicdo no adoecimento mental, sendo que o fator esgotamento mental
aumentou significativamente (de 30 a 40%) o risco para os Transtornos Mentais Comuns (TMC)
nos trés grupos. Também foi encontrado um indice elevado de TMC (cerca de 80%) nos grupos

investigados, com maior frequéncia entre os membros (em torno de 90%). Entre os
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participantes ja adoecidos encontram-se sintomas referentes a depressdo, ansiedade,
incluindo sentimentos de raiva, desanimo, desmotivac¢do, frustracao, medo, revolta, tristeza,
impoténcia, constrangimento, ideacdo suicida, crises de panico e estresse. Esses resultados
indicam a necessidade de a¢Ges institucionais urgentes voltadas para a saude mental.

Entre os membros observou-se como fatores potencialmente negativos a salide mental
o esgotamento mental (trabalho cansativo, desgastante e com sobrecarga); a divisdo de tarefas
(ritmo, prazos inegociaveis e condicBes insuficientes para a execugdo das tarefas); a sobrecarga
de administrar relacdes interinstitucionais e interdepartamentais (diferentes instancias do
Ministério Publico e do Sistema de Justica); os ataques institucionais externos; a soliddo e o
abandono (distancia da familia e dos grandes centros urbanos; e distancia dos colegas que
dificulta a aprendizagem e a troca de experiéncias); e as dificuldades na relagdo com a
Corregedoria (excesso de relatdrios e controles, o que também aumenta a sobrecarga de
trabalho; viés punitivo e ndo educativo). Como contraponto, promovendo a saude, estdo a
valorizacdo e o reconhecimento, além do sentido e importancia do trabalho.

Ja entre os servidores, chamou a atencdo também o esgotamento mental (sentimentos
de desgaste, desanimo e injustica), sobrecarga associada a divisdo de tarefas; e a violéncia no
trabalho, com destaque para o assédio moral e o sexual. Nos campos abertos da pesquisa,
evidenciou-se a percepc¢do de um abismo social e organizacional entre membros e servidores,
o que reforca sentimentos de injustica e desvalorizacdo por parte dos servidores. Como pontos
positivos, a percepcao da importancia de sua fungdo para a sociedade e o sentido do trabalho.

Portanto, o que pode ser apontado como um grande diferencial entre membros e
servidores é o modelo de gestdo. Ao passo que os membros trabalham dentro de um modelo
coletivista, com participacdo nas decisdes, oportunidade de trabalhar de forma criativa,
autonomia e troca de informacgdes, os servidores trabalham a partir de um modelo
gerencialista, modelo o qual pressupfe falta de autonomia, comunicacao deficiente, fraca
participacdo, estilo de lideranca do tipo autoridade-obediéncia, fraca valorizagdo, poucas

oportunidades de trocas entre os pares e entre subordinado e chefia, normas rigidas e espaco
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limitado para discussdo do trabalho. Somam-se a isso 0s prazos exiguos e 0S recursos
insuficientes para o exercicio do home office.

No ambito de servidores, o assédio moral também foi distinto, pois prevalece a
modalidade vertical-descendente (aquela praticada por superior hierdrquico contra o
subordinado; quanto aos membros, o tipo horizontal predomina (entre colegas). Logo,
considera-se haver assédio moral misto no MP brasileiro.

Em comum, entre membros e servidores, hd o potencial de adoecimento, o uso de
medicacOes para aplacar o sofrimento psicolégico e a busca por apoio por conta prépria. O
estudo identificou risco consideravel de desenvolvimento de transtornos mentais tanto para
membros quanto para servidores.

Salienta-se que as sugestdes apresentadas para a reversao desse quadro de risco de
adoecimento estdo basicamente relacionadas a organizacdo do trabalho e a justica
organizacional.

Apontou-se, ao final da pesquisa, as bases para o desenvolvimento de politicas de
prevencdo aos riscos psicossociais e de reforco aos fatores protetivos que incluem,
necessariamente, a discussao, a divulgacdo e a implementacdo das préprias politicas de saude;
o desenvolvimento de uma darea forte, atuante e participativa de gestdo de pessoas; o
estabelecimento de canais de acolhimento e apuracdo de fatos direcionados as vitimas de
violéncia no trabalho e de adoecimento psiquico; o estabelecimento de convénios e de grupos
de apoio as vitimas; o investimento em questdes estruturais, como tecnologias de informacao
e de comunicacdo que suportem o home office; estudo e atualizacdo dos fluxos de trabalho; e
implantagao de uma cultura e um modelo de gestdo coletiva para todos os niveis, com vistas a

modificar substancialmente a organizacao do trabalho.
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