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Resumo

Este estudo objetivou conhecer e caracterizar o trabalho do psicdlogo na atencdo
primdria a saude e seus efeitos na salde desses profissionais. Participaram da
pesquisa 32 psicologos que atuam em servigos publicos de atencdo a salde no estado
do Espirito Santo. Os participantes responderam a um questionario online composto
pelos seguintes instrumentos: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-20; e questdes
sociodemograficas. Os resultados indicam que o trabalho do psicélogo nesses espagos
caracteriza-se enquanto trabalho ativo, no entanto observou-se um nivel elevado de
adoecimento mental e baixa qualidade de vida dentre os participantes. Além disso
destacou-se, na salde mental dos trabalhadores, uma maior influéncia da demanda
psicoldgica do trabalho do que do controle. A dimensdo controle parece ndo contribuir
positivamente para a saude dos trabalhadores como previsto no modelo tedrico. Por
fim, indicam-se estratégias para melhoria do trabalho, com foco na demanda
psicoldgica.

Palavras-chave: salde ocupacional; condigées de trabalho; atuacdo do psicdlogo;
servigos de salde publica.

MENTAL HEALTH OF PSYCHOLOGISTS WORKING IN PRIMARY HEALTH
CARE SERVICES

Abstract

This study aimed to characterize the work of psychologists in primary health care and
its effects on their health. The participants were 32 psychologists working in public
health care services in the state of Espirito Santo. Participants responded to an online
questionnaire consisting of the following instruments: JCQ, WHOQOL-BREF, SRQ-20;
and sociodemographic questions. The results indicate that the psychologist's work in
these areas is characterized as active work, however there was a high level of mental
illness and poor quality of life among the participants. Also highlighted is a greater
influence of psychological demands than the influence of control on workers' mental
health. The dimension “control” does not seem to contribute positively to the health of
workers as hypothesized by the theoretical model. Finally, strategies for improving
these professionals’ work are indicated, focusing on the psychological demand.
Keywords: occupational health; working conditions; psychologist performance; public
health services.
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SALUD MENTAL DE PSICOLOGOS EN SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el trabajo del psicélogo en la atencion
primaria de salud y sus efectos sobre la salud de estos profesionales. Los participantes
fueron 32 psicélogos que trabajaban en servicios de salud publica del estado de
Espirito Santo; los cuales respondieron un cuestionario en linea compuesto por los
instrumentos: JCQ, WHOQOL-BREF, SRQ-20 y preguntas sociodemograficas. Los
resultados indican que el trabajo del psicélogo en estos espacios se caracteriza por ser
un trabajo activo, pero se observd un nivel elevado de enfermedad mental y baja
calidad de vida entre los participantes. Se destacé en la salud mental de los
trabajadores, una mayor influencia de la demanda psicoldgica del trabajo mas que del
control. La dimensidén control no parecidé contribuir positivamente a la salud de los
trabajadores como es previsto en el modelo tedrico. Por uUltimo, se indican estrategias
para mejorar el trabajo enfocadas en la demanda psicoldgica.

Palabras clave: salud ocupacional; condiciones de trabajo; actuacion del psicélogo;
servicios de salud publica.

INTRODUCAO

Devido as diversas transformacdes ocorridas nos modos de produgao e na
organizacao do trabalho ao longo dos ultimos séculos - as revolugdes industriais,
a organizacao cientifica do trabalho, automatizacdo e avancgos tecnoldgicos,
instabilidade no emprego, aumento da produtividade, etc. — o tema saulde
mental do trabalho tem se tornado cada vez mais presente nos ambientes de
trabalho e nas producodes cientificas (Borsoi, 2007; Doppler, 2007; Knuth et al.,
2015). No entanto, é possivel observar que em muitos dos estudos e pesquisas
desenvolvidas a respeito dessa tematica, estabelece-se uma relagao direta entre
o trabalho do modo como estd organizado atualmente e o adoecimento, ou se€ja,
enfatizando os aspectos negativos do trabalho e, muitas das vezes,
negligenciando os aspectos positivos que o trabalho possui na vida das pessoas
(Doppler, 2007; Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg & Kerguelen, 2001).

Guérin et al (2001) afirmam que as relagdes entre o trabalho e a saude do
trabalhador se dao de modos complexos, sendo que o trabalho pode
desempenhar um papel positivo ou negativo na saude do trabalhador de acordo
com as condigdes encontradas para realiza-lo. Guérin et al (2001) sugerem ainda
que as “agressodes a saude”, papel negativo do trabalho na salude, podem ser a
curto ou a longo prazo, observaveis ou nao, e fisicas, como tradicionalmente
discutido pela medicina do trabalho, ou psiquicas, como mais recentemente
demonstrado pela psicopatologia do trabalho.

Varias areas e teorias se propuseram a estudar os processos saude-doenca
associados ao ambiente de trabalho, como: a medicina do trabalho, as teorias do
estresse, a psicopatologia do trabalho, a psicodinamica do trabalho, saude e
seguranca do trabalho, ergologia e ergonomia. Algumas delas enfocando ora
aspectos fisicos, psiquicos, individuais, coletivos ou ambientas, ou, ainda,
buscando englobar varios desses aspectos. Jacques (2003) destaca quatro
amplas abordagens que se propdem a estudar as relacdes entre trabalho e
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processos de salde-doenca mental, sendo elas: “as teorias sobre estresse, a
psicodinamica do trabalho, as abordagens de base epidemiolégica e/ou
diagnodstica e os estudos e pesquisa em subjetividade e trabalho” (p.100). Este
estudo pretende articular o modelo de estresse de Karasek (1979) - Demanda e
Controle - com instrumentos de mensuracao da saude mental (SRQ-20) e
qualidade de vida (Whoqol-bref), tendo ainda como referéncia a perspectiva
sdcio historica do trabalho.

Saude Mental e Trabalho

Desde o inicio do século XX ja haviam estudos da American Journal of
Psychiatry voltados para a saude mental ocupacional, psiquiatria ocupacional e
psiquiatria industrial (Seligmann-Silva, 1994). No entanto, a expressao
“Psicopatologia do Trabalho” surgiu apenas em 1952, na Franga, em um artigo
de Paul Sivadon. Este autor, respaldado por experiéncias em hospitais
psiquiatricos no periodo pds II Guerra Mundial, “estabeleceu uma nova forma de
abordar o doente mental e permitiu reconhecer o trabalho pelo seu valor de
integracao social, oferecendo-nos grande contribuicdo para os estudos na area
de salde mental no trabalho” (Nassif, 2005, p. 81), a Ergoterapia. Conforme
Nassif, a Ergoterapia € um método psicoterapico voltado para a cura das doencas
por meio do trabalho. A partir desses trabalhos, Sivadon lanca luz sobre o fator
social do trabalho e seu papel positivo para a saude do individuo, ampliando a
visao anterior do trabalho enquanto causador de doencgas.

Posteriormente, Le Guillant, baseando-se nos trabalhos de Follin e Bonnafé
e de Georges Politzer, desenvolveu varias pesquisas no campo da psicopatologia
do trabalho, com um enfoque psicossociolégico da doenca mental, no qual o
trabalho figura como instancia central da realidade social (Nassif, 2005). No
entanto, mesmo com as significativas contribuicbes de Le Guillant para a area,
esse autor ressaltava a dificuldade de determinar uma conexdao entre os
disturbios e as atividades de trabalho (Nassif, 2005).

Diversos estudos (Borges & Argolo, 2002; Elias & Navarro, 2006; Martinez,
2002; Martinez, Paraguay & Latorre, 2004; Nascimento Sobrinho, Carvalho,
Bonfim, Cirino & Ferreira, 2006; Rocha & Fernandes, 2008) tém buscado verificar
e compreender essas possiveis relacdes entre salde mental e trabalho. Para
isso, muitas das vezes utilizam de instrumentos diagndsticos e/ou de avaliagao,
como escalas de estresse, qualidade de vida e burn-out, ou instrumentos de
triagem como o SRQ-20 (Araujo, Aquino, Menezes, Santos & Aguiar, 2003;
Araujo, Sena, Viana & Araujo, 2005; Cardoso, Ribeiro, Araujo, Carvalho & Reis,
2009; De Marco, Citero, Moraes & Nogueira-Martins, 2008; Kirchhof et al,
2009;). Dessa forma, eles tentam relacionar psicopatologias e processos de
salde-doenca mental a caracteristicas do mundo do trabalho, como condicdes de
trabalho, carga horaria, carga de trabalho, etc.
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Com outra forma de abordar a tematica saude mental no trabalho,
desenvolveram-se no final do século XX as chamadas teorias do estresse. O
conceito de estresse tem sua origem na fisica e posteriormente foi utilizado pelo
médico e fisiologista austriaco Hans Seyle, em 1936, para denominar a
“sindrome geral de adaptacao”, um processo de dimensao nitidamente bioldgica,
onde o organismo responde as ameacas do ambiente, sendo constituido por trés
fases: reacao de alarme, fase de adaptacao e fase de exaustao (Borsoi, 2007;
Filgueiras & Hilppert, 2002; Jacques, 2003).

A psicologia se apropriou deste conceito, ampliando o entendimento para
além da dimensao bioldgica, quando Lazarus e Folkman (citados por Jacques,
2003) definiram estresse psicoldgico “como uma relacdo entre a pessoa e o
ambiente que é avaliado como prejudicial ao seu bem-estar” (p. 101). Jacques
aponta a énfase desses autores para a avaliagdao cognitiva que a pessoa faz da
situagao estressora, o que permite esforgos de enfrentamento (coping) dela.

Modelo Demanda e Controle

Com relacdo aos modelos psicoldgicos de estresse, Falzon e Sauvagnac
(2007) apresentam dois modelos principais, sendo o0s transacionais e os
interacionistas; o autor associa ainda a esses modelos os trabalhos sobre burn-
out. De acordo com os autores, os modelos transacionais focalizam-se nos
comportamentos dos individuos, analisando pouco o contexto de trabalho e o
ambiente. Esses modelos propdem a gestdao do estresse, por meio de
intervengdes no individuo, como maneira de solucionar os problemas do estresse
psicoldgico no trabalho. Os modelos interacionistas integram uma avaliagdo do
ambiente, que pode ser considerado patogénico em maior ou menor grau, tendo
efeito diferenciado nos individuos, a depender do seu grau de sujeicdo ao
estresse. Dentre os modelos interacionistas, Falzon e Sauvagnac destacam o
modelo de Karasek e o modelo de Siegrist, afirmando ainda que o modelo de
Karasek seja, provavelmente, o melhor avaliado e com maior repercussao
internacional.

O Modelo Demanda-Controle foi elaborado por Karasek (1979) a partir de
criticas aos modelos unidimensionais que abordavam o estresse ocupacional,
sendo largamente utilizado em paises da Europa, na América do Norte e no
Japao (Araujo, Graca & Araujo, 2003). Nele sao tratadas duas dimensdes
referentes ao ambiente de trabalho: as demandas psicoldgicas advindas do
trabalho e o controle do trabalhador sobre seu trabalho. As demandas
psicoldgicas se referem a exigéncias psicoldgicas enfrentadas pelo trabalhador
para realizar suas tarefas, “envolvendo pressdao do tempo (proporcdao do tempo
de trabalho realizado sob tal pressdo), nivel de concentracdao requerida,
interrupcao das tarefas e necessidade de se esperar pelas atividades realizadas
por outros trabalhadores” (Araujo, Graca et al, 2003, p. 993).
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O controle do trabalhador sobre suas atividades é composto por dois
fatores. O primeiro refere-se aos aspectos do uso de habilidades, ou seja, o grau
tido pelo trabalho ao envolver aprendizagem, desenvolvimento de habilidades,
tarefas variadas, repetitividade e criatividade. O segundo é denominado
autoridade decisoria, que “abarca a habilidade individual para a tomada de
decisdes sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia
na politica gerencial” (Araujo, Gracga et al., 2003, p. 993).

A partir dessas dimensdes o modelo analisa os riscos a saude,
provenientes de situagcdes no ambiente laboral. Karasek (1985) criou um
instrumento para avaliar essas dimensdes, chamado Job Content Questionnaire
(JCQ), compreendendo 49 questbes que tratam de demanda (fisica e
psicoldgica), controle, suporte social, e insegurangca no emprego. Esse
instrumento foi validado a partir dos estudos com amostras de trabalhadores
representativas nos Estados Unidos e na Suécia (Araujo, Graga et al., 2003).

Diagonal B
) Demanda Motivacs
Baixa Alta Viotivacao
3 2 para desenvolver
novos fipos de
Baixa Trabalho comportamento
Alto Exigéncia Ativo
Grau de Controle
. Trabalho Alta
Baixo ) e
Passivo Exigéncia
4 1

Diagonal A
Riscos de exigénca
psicologica e adoecimento psiquico
Figura 1. Modelo Demanda-controle de Karasek (Fonte: Adaptado de Karasek,
1979).

Como se pode observar na Figura 1, esse modelo identifica quatro tipos de
experiéncias de trabalho, de acordo com os niveis de demanda psicoldgica e de
controle que o trabalhador vivencia, sendo: “trabalho passivo” (baixa demanda -
baixo controle), “trabalho ativo” (alta demanda - alto controle), “alta exigéncia
do trabalho” (alta demanda - baixo controle) e “baixa exigéncia” (baixa demanda
- alto controle) (Araujo, Graca et al., 2003; Karasek, 1979; Santos, 2006). As
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diagonais A e B, apresentadas na Figura 1 referem-se, respectivamente, ao risco
de adoecimento psiquico e fisico, e a motivacdo para desenvolver novos modos
de comportamento. Assim o quadrante 1 (alta exigéncia) representa a situacdo
de trabalho com a maior tendéncia a “reacdes adversas das exigéncias
psicoldgicas, tais como fadiga, ansiedade, depressao e doenca fisica” (Araujo,
Graga et al., 2003, p. 993). No entanto, a situagao representada no quadrante 4
(trabalho passivo), “pode conduzir ao declinio na atividade global do individuo e
a reducao da capacidade de produzir solugdes para as atividades e problemas
enfrentados” (Araujo, Graca et al., 2003, p. 993).

Um estudo de revisdao bibliografica realizado por Greco, Magnago,
Prochnow, Beck e Tavares (2011) traz o panorama do uso do JCQ na América
Latina. As autoras encontraram, a partir desse levantamento, 35 publicagoes,
sendo 30 artigos e cinco teses produzidas no Brasil. Destaca-se o numero de
trabalhos realizados com profissionais da salde, mas apenas médicos e
enfermeiros, ndo tendo sido encontrado nenhum trabalho com profissionais de
outras categorias. Em 2013, foi produzida uma dissertacao de mestrado que
visou investigar os efeitos indiretos de uma capacitacao com profissionais de
psicologia atuantes em servicos publicos para o atendimento de pessoas vitimas
de violéncia sexual (Freitas, 2013); para atingir tal objetivo a autora utilizou o
JCQ juntamente com o Maslach Burnout Inventory (MBI). Até o momento, esse
trabalho foi o Unico publicado utilizando o JCQ em uma populacao de psicélogos.

Qualidade de Vida no Trabalho

Apesar de ser um conceito amplamente utilizado e discutido, pode-se
perceber que ndo hd um consenso a respeito do que é qualidade de vida. Minayo
(2000), diz que “a nocao de qualidade de vida transita em um campo semantico
polissémico” (p.10), pois alguns autores buscam trabalha-la de forma universal,
baseando-se na concepcao de que ha elementos relativos a qualidade de vida
minimamente comuns nas diversas culturas; enquanto outros autores destacam
a faceta contextual desse conceito, localizando as nogdes de qualidade de vida
em recortes temporais, espaciais, sociais, etc. Fleck et al. (1999), apontam que o
termo “qualidade de vida”, foi utilizado pela primeira vez em 1964, pelo entao
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, quando declarou que “os
objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem
ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (p. 20).

Para alguns autores, este conceito é entendido como “a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes” (WHOQOL Group, 1994, citado por Fleck et al, 1999). Assim,
reconhece-se que a qualidade de vida é um construto multidimensional,
abrangendo aspectos individuais e socioculturais da vida dos individuos.
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Minayo (2000) destaca que a qualidade de vida se refere a satisfacao de
necessidades primarias para a vida, pautadas em “nogoes relativas de conforto,
bem-estar e realizagao individual e coletiva” (p. 10), como saude, alimentacdo,
saneamento basico, moradia, educacdo, transporte, saude, lazer, trabalho.
Partindo-se desse entendimento sobre qualidade de vida, serd ressaltada, neste
estudo, a importancia que o trabalho desempenha para as pessoas da cultura
ocidental.

Assim como o conceito de qualidade de vida, a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) também apresenta uma série de definicdes e nocdes divergentes
entre os estudiosos, ao longo do tempo (Lacaz, 2000). A partir do proposto pelo
Programa Internacional para o Melhoramento das CondigOes e dos Ambientes de
Trabalho (PIACT), da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), em 1976, o
entendimento que se tem sobre a QVT tenta articular duas tendéncias: a
primeira compreendendo a QVT como parte da nocao de qualidade geral de vida;
a outra, como algo voltado para o aumento da participacdo dos trabalhadores no
ambiente de trabalho e na sua vida profissional (Lacaz, 2000; Mendes, 1988).

Nesse artigo optou-se pelo uso da nocao de qualidade de vida, por
entender-se que essa engloba também o conceito de qualidade de vida no
trabalho, como mostra a definicao supracitada da OIT. Ademais, pretendeu-se
utilizar, numa perspectiva mais ampla, a qualidade de vida enquanto um dos
fatores relacionados a salde dos trabalhadores, ndao se restringindo ao ambiente
de trabalho e/ou vida profissional; partindo do pressuposto da perspectiva sdcio
histérica do trabalho (Clot, 2006, 2010) de que a vida profissional ndo se
desvincula de outros aspectos da vida dos trabalhadores.

Saude do psicélogo

Medeiros, Nunes e Melo (2012) afirmam que ha poucas pesquisas
realizadas sobre a saude do psicélogo e, em consulta a literatura, percebe-se que
os estudos sobre o tema sao comumente realizados com profissionais que atuam
na area hospitalar.

Silva (2010), em uma revisao de literatura sobre a saude mental do
psicologo atuante em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), relatou algumas
questdes prejudiciais a saude desses profissionais, como a sobrecarga da jornada
de trabalho, a falta de clareza no desempenho de sua fungdao, o nao
reconhecimento por parte dos colegas a respeito da atividade que desenvolve,
despreparo emocional para lidar com as situacdes que passam no cotidiano do
hospital, entre outros. Além disso, Medeiros et al. (2012) destacam que ha uma
maior preocupacao académica em produzir estudos voltados para a melhoria das
condicdes psiquicas dos pacientes, e se negligencia a saude do trabalhador e sua
necessidade de cuidado.

Em estudo realizado com profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS),
Brotto e Dalbello-Araujo (2012) questionam a ineréncia do adoecimento no
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trabalho em saude, concluindo que a saude desses profissionais € prejudicada,
sobretudo, pelos seus processos de trabalho. O conceito de processo de trabalho
utilizado é baseado nos escritos de Karl Marx (2008), sendo entendido como um
conjunto de atividades planejadas com a finalidade de fabricagao de valores de
uso, apropriando-se de matérias da Natureza para satisfazer as necessidades
humanas. Marx (2008) afirma ainda que o processo de trabalho se finda no
produto. Sanna (2007) destaca seis componentes do processo de trabalho, a
saber: o objeto, os agentes, os instrumentos, as finalidades, os métodos e, por
fim, os produtos.

Com relacdo a atuacdo da psicologia, destaca-se que os profissionais
inseridos em servicos de saude ficam de certa forma desorientados,
desenvolvendo muitas vezes a pratica clinica e ndo uma pratica hospitalar
(Medeiros et al., 2012). Ademais é relatada a dificuldade dos psicélogos em
atuar juntamente com a equipe, desenvolvendo uma atividade solitaria e pouco
reconhecida pelos colegas. Essa falta de clareza e orientagdao para o desempenho
da pratica do psicdlogo na saude também é percebida nos outros niveis de
atencdo, como nos espacos das Unidades Basicas de Saude, sendo,
frequentemente, reproduzido o modelo clinico, reconhecidamente classico, na
atuacao desses profissionais (Archanjo & Schraiber, 2012), que muitas vezes
leva a uma sobrecarga de trabalho.

Muitos autores nos chamam a atengdao para uma questao que pode
comprometer a atuacdao do psicologo na APS (Boarini & Borges, 2009;
Dimenstein, 1998; Romagnoli, 2009), enfatizando a proépria formacao desse
profissional. Devido a uma cultura de atuacdo estabelecida na regulamentacgao
da profissdo (Dimenstein, 1998), ha “uma tendéncia hegemoénica de atuacao do
psicélogo, centrado no carater privatista e individualizante de atendimento”
(Boarini & Borges, 2009, p.604). Assim, um longo debate tem se dado no que
concerne as diretrizes curriculares da graduagdao em Psicologia, de modo a
garantir novas formas de atuacdo desse profissional. Busca-se, com isso, fazer
com que o psicélogo atue de forma mais eficaz junto aos demais profissionais
das equipes de saude. Romagnoli afirma que “embora uma parcela significativa
de psicologos trabalhe na area da saude, ainda hd um hiato entre a formacao
encontrada nos cursos de Psicologia e as demandas dessa insercao” (2009,
p.527).

Considerando a importancia crescente do psicdlogo nas equipes de salde,
€ relevante estudar os fatores que levam esses profissionais ao adoecimento, a
fim de pensar em estratégias que melhorem sua saude e atuagdo. Partindo da
hipétese de que os psicologos atuantes em servicos de atencdo primaria tém
adoecido por motivos de trabalho, essa pesquisa teve o objetivo de conhecer e
caracterizar o trabalho do psicélogo na atencao primaria e seus efeitos na saude
desses profissionais. Para isso foram utilizados o instrumento proposto pelo
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modelo demanda-controle, e instrumentos de mensuragao de qualidade de vida e
saude mental.

METODO

Para a realizagdao desta pesquisa foi adotada uma abordagem quantitativa
do objeto a ser estudado, a fim de se conhecer e verificar algumas caracteristicas
do trabalho de psicdlogos atuantes em servicos de atencdo a saude, bem como
os impactos dessa atuacao na saude mental desses trabalhadores.

Participantes

Participaram desse estudo psicélogos que atuam em servigos publicos de
atencdo a saude no estado do Espirito Santo, sendo um total de 32 participantes.
Vale ressaltar que nao ha um quantitativo exato da populacdo investigada,
estimando-se que haja aproximadamente 300 psicdlogos atuando servicos de
Atencado Primaria a Saude no estado do Espirito Santo, de acordo com o CRP-16
e o Sindicato de Psicdlogos do Espirito Santo (Sindpsi-ES). Essa estimativa pode
ser feita com base no numero de municipios do Estado, considerando que na
maioria dos municipios ha pelo menos um psicélogo atuando na saude. Apesar
de boa parte das prefeituras possuirem o chamado “Portal da Transparéncia”, a
informacdo do numero de profissionais atuando por cargo e/ou lotacdao ndo é
obtida de maneira clara e rapida, sendo que muitas vezes inexiste esse tipo de
dados.

Dentre os respondentes, 29 disseram atuar em servicos de Atencgao
Primaria, enquanto trés trabalham em servicos de média complexidade - por
exemplo, CAPS. A idade dos participantes variou de 24 a 60 anos (M = 35,03;
DP = 9,15), sendo 27 do sexo feminino. Demais informagdes a respeito da
populacao estao apresentadas na Tabela 1 e na Tabela 2.

Instrumentos
Foi solicitado aos participantes o preenchimento de um questionario
online, contendo os seguintes instrumentos:

WHOQOL-bref

Desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de
Saude (WHOQOL Group), e validado em portugués por Fleck et al. (2000). Este
instrumento avalia qualidade de vida e contém 26 questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. As questdes sao
respondidas de acordo com uma escala tipo Likert, variando entre 1 e 5, sendo
que, entre as 26 questdes, ha quatro tipos de escalas de resposta: intensidade,
capacidade, avaliacdo e frequéncia.
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Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 é a versao de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento de
transtornos mentais ndo-psicoticos. Foi validado primeiramente no Brasil por
Mari e Williams (1985, 1986) e mais recentemente revalidado por Gongalves,
Stein e Kapczinski (2008). As questdes sdao respondidas em sim ou nao, e as
respostas afirmativas pontuam 1 no somatério final dos valores. O escore final
indica a probabilidade de presenca de transtorno ndo-psicético, variando de 0
(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

Job Content Questionnaire (JCQ)

Criado por Karasek (1985) para medir aspectos psicossociais do trabalho.
Foi validado em portugués por Araujo e Karasek (2008) e chamado de
Questionario sobre o Conteldo do Trabalho. Sua versao mais recente contém 49
guestdes divididas nas seguintes escalas: a) Controle sobre o trabalho incluindo
uso de habilidades (6 questdes), autoridade decisdéria (3 questdes) e autoridade
deciséria no nivel macro (8 questdes); b) Demanda psicoldgica - 9 questdes; c)
Demanda fisica - 5 questdes e d) Suporte social - 11 questdes (5 sobre suporte
social proveniente da chefia e 6 de suporte proporcionado pelos colegas de
trabalho); e) Inseguranca no trabalho - 6 questdes; e f) Uma questdao sobre
nivel de qualificacdo exigida para o trabalho que é executado (corresponde ao
nivel educacional que é requerido no posto de trabalho ocupado).

Caracterizacdo demogréfica

Além desses instrumentos, o questionario continha uma pagina com
perguntas de cunho sociodemografico (por exemplo, idade, sexo, formagao) e
com questdes a respeito de algumas caracteristicas relacionadas ao trabalho do
participante (carga horaria, tempo que atua no servico, remuneracgao, etc.).

Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o numero do parecer 1.065.962, no dia 08 de
maio de 2015.

Primeiramente entrou-se em contato com o Conselho Regional de
Psicologia do Espirito Santo (CRP-16), a fim de se estabelecer uma parceria que
viabilizasse a coleta online dos dados. Apds a consolidacdo dessa parceria, foi
confeccionado o questiondrio na pagina do Google Forms para dar inicio a
aplicacao online. O questionario foi enviado por quatro vezes, através da lista de
e-mails do CRP-16, a todos os psicélogos registrados no estado do ES. Além da
divulgacao do questionario pelo CRP-16, também se optou por divulga-lo em
paginas e grupos de redes sociais.

Os questionarios continham uma pagina inicial com esclarecimentos a
respeito da pesquisa, no qual era apresentado o carater voluntario da pesquisa,
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assim como informagOes acerca da confidencialidade e anonimato dos dados, e
contatos dos pesquisadores responsaveis. O questionario permaneceu online por
um periodo de trés meses, entre julho e outubro de 2015, tendo sido
desconsiderada respostas apos essa data.

Os dados obtidos por meio da coleta foram analisados através do software
IBM-SPSS v.20. Primeiramente buscou-se descrever a populagao por meio dos
dados sociodemograficos. Em seguida, realizou-se a construgcao dos indicadores
das escalas. Para o JCQ, seguiu-se as orientagdes do Job Content Questionnaire
User’s Guide (Karasek, 1985). Utilizando-se das féormulas trazidas no manual,
calculou-se os indicadores de demanda, de apoio social e de controle, fazendo-se
o somatdrio das varidveis que constituem cada um desses indicadores. Por fim,
realizou-se a dicotomizagao desses indicadores entre alto e baixo,
estabelecendo-se como ponto de corte a mediana referente a cada indicador.

Para o SRQ-20, fez-se o calculo dos escores obtidos pelos participantes no
instrumento, considerando respostas positivas tendo valor um, e respostas
negativas com valor zero. A partir desses escores, criou-se uma variavel
categdrica dicotbmica (“dpm”), caracterizando o participante como provavel
portador de distUrbios psiquicos menores, ou ndo portador, utilizando-se como
ponto de corte os valores 7/8, de acordo com a avaliagao realizada por
Gongalves et al. (2008). Com relagao ao WHOQOL-bref, fez-se o calculo dos
quatros dominios (Fisico, Psicoldégico, Meio ambiente e Relagdes sociais),
calculando-se também a média populacional para cada dominio.

Para se verificar as relagdes entre as varidveis estudadas, optou-se pela
utilizacdo de testes e andlises ndo-paramétricas, dentre os quais: o teste do qui-
quadrado, para verificar a variacdo da proporcao entre varidveis categoricas; o
teste U de Mann-Whitney, para verificar se ha relacdo entre uma variavel
intervalar e uma variavel categodrica dicotomica; e o teste de Kruskal-Wallis, para
verificar se uma variavel intervalar varia de acordo com uma categdrica com
mais de duas opgdes. Em todos os testes utilizou-se o nivel de significdncia de
5%.

RESULTADOS

A partir das anadlises descritivas com as variaveis categéricas de cunho
sociodemografico pode-se observar que a amostra desse estudo é composta em
sua maior parte por trabalhadores que possuem uma formacdo complementar,
como poés-graduacdo ou especializacdo, além de terem um contrato de vinculo
efetivo. Entretanto, a remuneragao média declarada pelos participantes é de trés
mil reais, o que ndo é muito alto para um profissional com tal qualificacao.
Ademais, é notavel o dado obtido de que um quarto dos profissionais terem
afirmado ja ter se ausentado ou faltado ao trabalho por motivo de doenca
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relacionada a atividade que desempenham. Esses e outros dados descritivos a
respeito da amostra estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2, a seguir.

Tabela 1. Variaveis categéricas dicotébmicas de caracteristicas sociodemograficas
e do trabalho da amostra.

Variavel Frequéncia Porcentagem
Sexo
Feminino 27 84,4
Masculino 5 15,6
Vocé possui filhos?
Sim 11 34,4
Nao 21 65,6
Se sim, quantos?
Um 7 63,6*
Dois 3 27,3%
Trés 1 9,1%
Possui alguma pds-graduacdo ou
especializacdo?
Sim 25 78,1
Nao 7 21,9
Tipo de vinculo
Concursado/efetivo 19 59,4
Contrato temporario 13 40,6
Ja precisou tirar licenca-saude do
trabalho?
Sim 13 40,6
Nao 19 59,4

Ja precisou se ausentar ou faltar
por motivo de doenca relacionada ao
trabalho?

Sim 8 25
Nao 24 75

Nota. * = Porcentagem valida.
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Tabela 2. Varidveis intervalares de caracteristicas sociodemograficas e do
trabalho da amostra.

Variavel Media Desvio- Minimo  Maximo
padrio

Idade 35,03 9,15 24 60

Carga horaria de trabalho 35,88 6,45 20 50

Remuneracido (em reais) 3000,42 1498, 06 035,00 8000,00

Tempo no trabalho (em 39,94 41,60 1 180

meses)

Em relacdo a qualidade de vida dos participantes, observa-se que os
escores obtidos (Tabela 3) nas quatro dimensdes propostas no instrumento sao
um pouco abaixo dos valores de referéncia descritos por Fleck et al. (2000).
Assim, é possivel afirmar que os psicologos da amostra percebem um
comprometimento na qualidade de suas vidas. No que se refere aos dados
obtidos através do JCQ, com relacao as caracteristicas do trabalho (Tabela 3), os
participantes obtiveram escores ligeiramente elevados na dimensao do “Controle
sobre o trabalho”, demonstrado que possuem, de certa forma, uma variedade de
habilidades a serem usadas e alguma possibilidade de decidir sobre o trabalho
que desenvolvem. Ja com relacdo a “Demanda psicoldégica do trabalho”, os
trabalhadores demonstraram ter altas exigéncias psicoldgicas nas tarefas que
realizam. Desse modo, a partir do modelo proposto por Karasek (1979), o
trabalho desses profissionais se configura enquanto um “Trabalho ativo”.

Tabela 3.

Qualidade de vida e caracteristicas do trabalho da amostra.
Variavel Media Desvio-padrio
WHOQOL-bref

Dominio fisico 13,84 2,72
Dominio psicologico 13,52 2,8
Meio ambiente 13,6 3,32
Relacbes sociais 12,28 2,6
JCcQ
Controle sobre o trabalho 70,94 6,12
Uso de habilidade 35,31 4,65
Autoridade decisoria 35,63 541
Demanda psicolégica do trabalho 35,47 8,64
Inseguranca no trabalho 6,50 3,26
Apoio social 22,88 8,39

Por meio do cdlculo dos escores do SRQ-20, verificou-se que houve uma
variagao de zero a 19 respostas positivas, com metade da populagao, ou seja, 16
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participantes respondendo positivamente a sete ou menos questdes, e a outra
metade com pontuagao acima do ponto de corte. Com isso, obteve-se entdao que
em metade da populacdo ha uma probabilidade de presenca de transtorno ndo-
psicético, ou seja, disturbios psiquicos menores. Os participantes foram
categorizados, entdo, por meio da varidvel dicotomica dpm, e fez-se o
cruzamento com as demais varidveis dicotbmicas, por meio do teste qui-
guadrado, com o intuito de verificar se a distribuicdo dos participantes com
escores a partir de oito estd associada com algum dos demais grupos da
amostra. Observou-se que a categoria “]a precisou se ausentar ou faltar por
motivo de doenca relacionada ao trabalho” apresentou uma relagao significativa
(p=,037; FET), recusando-se, assim, a hipdtese nula de que ndo ha associacdo
entre esses grupos. Também se observou uma relagdao significativa com a
variavel referente ao nivel de demanda psicoldgica do trabalho (p=,006; FET) -
Tabela 4.

Tabela 4. Prevaléncia de disturbios psiquicos menores (dpm) segundo niveis de
demanda psicoldgica, controle sobre o préprio trabalho e apoio social no
trabalho.

Caracteristicas n dpm p valor
Demanda Psicologica

Baixa 10 1

Alta 22 15 1,000 (FET)
Controle

Baixo 1 1

Alto 31 15 ,006 (FET)
Apoio Social

Baixo 16 10 157

Alto 16 6

Com a finalidade de se verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre a provavel presenca de transtornos mentais nao-psicoticos
(SRQ-20) e a qualidade de vida (WHOQOL-bref) e as caracteristicas do trabalho
(JCQ), realizou-se o teste U de Mann-Whitney (Tabela 5). Por meio desse teste
foi possivel observar uma relacdo significativa entre a variavel dom e as quatro
dimensdes do WHOQOL-bref, sendo que os participantes com dpm obtiveram
escores menores nas quatro dimensdes, ou seja, apresentavam uma qualidade
de vida inferior aos participantes sem dpm. Além disso, a varidavel dpm também
apresentou relacdo significativa com a dimensdao “Demanda psicoldgica do
trabalho”, mostrando que participantes com dpm tiveram escores mais altos com
relacdo a demanda psicoldgica que percebem na realizagdo do seu trabalho. No
entanto, ndo se constatou diferencgas significativas com as demais dimensdes do
JCQ.
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Tabela 5. Relacao entre varidveis a partir do Teste U de Mann-Whitney.

Variaveis U p valor
dpm

Dominio fisico 24,500 ,000

Dominio psicologico 11,000 ,000

Relacoes sociais 33,500 ,000

Meio ambiente 28,500 ,000

Demanda psicologica do trabalho 65,000 ,017
Sexo

Dominio fisico 31,500 ,061

Demanda psicologica 29,500 ,048
Possui filhos

Relacoes sociais 67,000 ,051
Possui pos

Controle sobre o trabalho 30,500 ,009
Tipo de vinculo

Meio ambiente 73,500 ,054

Inseguranca no trabalho 14,500 ,000
Ja tirou licencga- saude do trabalho

Dominio fisico 59,000 ,013

Dominio psicolégico 74,500 ,059

Apoio social 73,500 ,052

Ja precisou se ausentar ou faltar por algum motivo de
doenca relacionado a funcao que desempenha

Dominio fisico 21,000 ,001
Dominio psicologico 51,500 ,051
Relacoes sociais 35,000 ,007
Controle sobre o trabalho 49,000 ,039
Demanda psicoldgica 17,000 ,001
Nivel de demanda psicologica
Dominio fisico 51,000 ,016
Dominio psicolégico 50,000 ,014
Meio ambiente 57,500 ,032

Também foram testadas as relacdes entre as dimensdes das escalas de
qualidade de vida e de caracteristicas do trabalho com as demais categorias
dicotOmicas (sexo, se possui filhos, se possui pds, tipo de vinculo, se ja tirou
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licenca-saude, e se ja precisou se ausentar ou faltar) por meio do teste U de
Mann-Whitney. Através desses cruzamentos, pode-se notar que a variavel Sexo
se diferenciou significativamente da dimensdo “Demanda psicolégica de
trabalho”, com participantes do sexo feminino apresentando escores mais
elevados com relacao a essa caracteristica do trabalho. Além disso, essa variavel
apresentou um valor marginal com relacdo a dimensao “Dominio fisico”, com
mulheres apresentando uma pior qualidade de vida nesse dominio. A variavel
“Possui filhos” ndo se relacionou significativamente com nenhuma das
dimensdes. Contudo, apresentou um valor de p=,051 frente a dimensao
“Relacdes sociais”, demonstrando que o fato dos participantes possuirem filhos
diminui a qualidade de vida percebida nas relagdes sociais.

A variavel “Possui pés”, referente ao nivel de formacdo do participante,
diferiu significativamente apenas com relacdo a dimensao “Controle sobre o
trabalho”, com profissionais que possuem algum tipo de formacao complementar
apresentando um maior controle sobre o trabalho que desempenham. Ja o “Tipo
de vinculo” do participante, apresentou uma relacao significativa com a dimensao
“Inseguranca no trabalho”, sendo que os profissionais de vinculo temporario se
sentem mais inseguros no seu trabalho do que o0s com Vvinculo
efetivo/concursado. Além de apresentar um valor de p marginal frente a
dimensao "“Meio ambiente”, com p=,054, com os profissionais efetivos
apresentando uma melhor qualidade de vida nessa dimensdo. A categoria “Ja
tirou licenca-saude do trabalho” apresentou relagao significativa com o “Dominio
fisico”, além de valores marginais de p com relacdo ao “Dominio psicolégico”
(p=,059) e ao “Apoio social” (p=,052), sendo que os profissionais que tiraram
licenca pontuaram mais baixo nos dominios da qualidade de vida e mais alto com
relacdo ao apoio social que percebem no ambiente de trabalho.

Por fim, a variavel “Ja precisou se ausentar ou faltar por algum motivo de
doencga relacionado a fungdo que desempenha” diferiu significativamente com
relacdo as dimensdes “Dominio fisico” e “Relagdes sociais”, e apresentou um
valor muito préximo diante do “Dominio psicolégico” (p=,051), com os
profissionais que disseram ja ter se ausentado exibindo uma pior qualidade de
vida nesses trés dominios. Com relacdo ao JCQ, essa variadvel apresentou relacdo
significativa com as dimensdes “Controle sobre o trabalho” e “Demanda
psicolégica do trabalho”, em que os profissionais que ja se ausentaram
perceberam um maior controle sobre o trabalho, mas também uma maior
demanda psicoldgica.

Além disso, buscou-se verificar também as relacdes entre as
caracteristicas do trabalho com a qualidade de vida dos participantes, através do
teste U de Mann-Whitney. Para isso, cruzou-se os indicadores dicotomizados
(alto e baixo) do JCQ com as quatro dimensdes do WHOQOL-bref. Pdde-se
observar que o indicador “Nivel de demanda psicolégica” diferiu
significativamente do “Dominio fisico”, do “Dominio psicolégico” e da dimensao
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“Meio ambiente”, sendo que os participantes que relataram um nivel elevado de
demanda psicolégica apresentaram escores baixos nas dimensdes de qualidade
de vida. Os demais indicadores nao apresentaram valores de p significativos na
relacao com as dimensoes da qualidade de vida.

DISCUSSAO

As caracteristicas do trabalho observadas a partir do modelo demanda-
controle neste estudo, configuram-se no quadrante de trabalho ativo, que,
teoricamente, nao seria uma situacdao de trabalho adoecedora. No entanto,
houve um elevado indice de disturbios psiquicos (dpm), mesmo em uma situacdo
de trabalho com alta demanda e alto controle corroborando os achados de outros
estudos (Araujo, Aquino et al., 2003; Araujo, Graca et al., 2003; Nascimento
Sobrinho et al., 2006). Segundo os autores, isso pode demonstrar que a
demanda psicoldgica tem relevancia maior do que o controle sobre a atividade,
para a prevaléncia de dpm. Na presente pesquisa também foi possivel observar
gque a dimensdo demanda psicoldgica apresentou relacdo negativa com a
qualidade de vida da amostra, ou seja, a elevada exigéncia psicolégica se
associou com uma qualidade de vida prejudicada. No entanto, nao se verificou a
mesma relagao quanto ao controle.

O adoecimento mental dos trabalhadores nessa configuracdao de trabalho
também pode ser explicado pelo fato de que a dimensdo controle é composta
pelos fatores autoridade decisdria e uso de habilidades (Karasek, 1979), em que
o segundo fator pode contribuir para uma situacao de maior adoecimento no
trabalho, por tratar de questdes como a diversidade de tarefas a serem
desenvolvidas, bem como a repetitividade e a criatividade exigidas na realizacao
do trabalho, e a autonomia, que pode ser encarada como um aumento de
responsabilidade e de pressdo (Araujo, Graca et al., 2003). Ora, a atuacdo do
psicélogo na Atengdo Primaria envolve um numero altissimo de atividades a
serem realizadas, de acordo com as demandas locais e o0 modo de atuacao de
cada profissional, conforme pode ser observado no relatério do Conselho Federal
de Psicologia (2010).

Dessa forma, a quantidade de atividades no trabalho parece contribuir
para o adoecimento dos trabalhadores, podendo estar associado a uma elevada
carga de trabalho (Araujo, Graca et al., 2003). Além disso, ressalta-se a
existéncia de “um hiato entre a formacao encontrada nos cursos de Psicologia e
as demandas dessa inser¢cao” (Romagnoli, 2009, p.527), fazendo com que os
profissionais adentrem os espacgos de trabalho e venham a desempenhar suas
fungdes, sem muita clareza do que e de como realizarem seus afazeres, ou seja,
sem muitas possibilidades de agao frente as exigéncias do trabalho.

Nesse sentido, pode-se questionar a relagdao entre a dimensao de controle
relatada pelos psicélogos e um modo de trabalho ativo e ndo adoecedor, assim
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como apontado nos estudos de Araujo, Aquino et al. (2003) e Araujo, Graga et
al. (2003). Diante da realidade de trabalho encontrada por esses profissionais no
desenvolver de suas atividades, o controle relatado pode ser entendido como
uma grande autonomia que, por sua vez, pode se traduzir em um aumento das
responsabilidades e da carga de trabalho desses profissionais. Dessa forma, os
efeitos positivos do controle aparentam estar reduzidos frente aos efeitos
negativos da alta demanda psicoldgica.

Falzon e Sauvagnac (2007) destacam que ha um vinculo entre a carga de
trabalho e os modos operatérios, onde a depender da carga de trabalho e do
nivel de exigéncia da tarefa, o trabalhador venha a adotar um ou outro modo
operatério. Por outro lado, um modo operatério adotado pelo trabalhador faz
com que a carga de trabalho aumente ou diminua. No caso dos psicélogos da
APS, observa-se que a auséncia de um repertdério mais amplo de modos
operatérios, que poderiam ter obtido na formagao, contribui para um aumento da
carga de trabalho. Entao eles se encontram em uma situagcao de alta demanda
psicoldgica e, por mais que aparentem ter controle sobre o trabalho, acabam
adoecendo no desenvolvimento de suas atividades, devido as exigéncias que
encontram sem dispor de modos operatérios mais apropriados para lidar com
elas.

Com relagdao a qualidade de vida, foi possivel observar, como dito
anteriormente, que os profissionais participantes desse estudo apresentaram
uma baixa pontuagao nas quatro dimensdes propostas pelo Whogol-bref. Fogaga,
Carvalho, Nogueira e Martins (2009) afirmam que a associacao entre
adoecimento mental no trabalho e qualidade de vida tem sido avaliada em
diversos trabalhos, mostrando um grau de comprometimento da qualidade de
vida fisica e psicolégica em situacdes de alta demanda psicoldgica no trabalho.
Nossos achados corroboram essa literatura, apontando um impacto significativo
da demanda psicoldgica do trabalho nas dimensdes fisica, psicolégica e meio
ambiente da qualidade de vida. Desse modo, os psicdlogos, além de
apresentarem uma alta prevaléncia de dpm, apresentam uma baixa qualidade de
vida, devido as caracteristicas do trabalho a que estdo submetidos.

Fogaca et al. (2009), afirmam ainda que estudos demonstram relacdes
entre a alta demanda psicoldgica e o estresse no trabalho, sendo que mulheres
apresentam maior prevaléncia de depressao e estresse no trabalho. Com isso, os
autores buscam indicar uma possivel relacdo entre género e adoecimento no
trabalho. No presente estudo, observou-se uma relagao significativa entre sexo e
demanda psicoldgica do trabalho, além de uma possivel relagdo com o dominio
fisico da qualidade de vida. Apesar de ndo ter sido verificada uma relagao
significativa entre dpm e a varidvel sexo, supde-se que as mulheres podem ter
maior prevaléncia de adoecimento mental no trabalho, pelo fato de serem mais
afetadas pelas altas demandas psicoldgicas do trabalho, que se associa a nivel
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mais altos de estresse e depressao (Araujo, Godinho, Reis, & Almeida, 2006;
Fogaca et al., 2009).

Um fato relevante que foi possivel observar durante o processo de coleta e
de divulgacdo desta pesquisa é a baixa participacdo dos profissionais da
categoria nos espacos e nas reunides organizados tanto pelo Conselho de Classe
como pelo Sindicato. Por exemplo, apenas trés participantes responderam que
sao membros do Sindicato de profissionais (questdo 14 do JCQ). Além disso, nas
reunides em que o pesquisador esteve, o numero de presentes nao era superior
a dez, incluindo os responsaveis pela conducdo da reunido. Esses espacos
coletivos apresentam-se como possibilidade para discussao, reflexao, construcao
e apoio, frente as exigéncias encontradas nas situacdes de trabalho, propiciando
aos trabalhadores alternativas para lidar com a alta demanda psicolégica e o
adoecimento mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

E importante esclarecer aqui que inicialmente esperava-se um numero
maior de respostas ao questionario, sendo desejavel uma amostra de no minimo
100 respostas, afim de satisfazer a recomendacao do Job Content Questionnaire
User’s Guide (Karasek, 1985). Tal numero possibilitaria a realizagdao de analises
estatisticas mais apuradas e com maior grau de confiabilidade. No entanto, ao
longo do primeiro més da coleta observou-se que a quantidade de respostas
estava muito abaixo, e a expectativa passou a ser, entdao, de uma amostra com
no minimo 50 respostas, o que diminuiria a qualidade das analises, mas
mantendo um bom grau de confiabilidade.

Diversas estratégias foram utilizadas a fim de viabilizar um aumento do
nimero de respostas, além dos procedimentos inicialmente definidos. A
divulgacdo do questionario por meio da articulagdo com o sindicato da categoria,
com o férum de trabalhadores, além do compartilhamento do link do
questionario em paginas e grupos de psicdlogos de redes sociais, lista de e-mails
de ex-alunos dos cursos de graduacao e pos-graduacdes em Psicologia da UFES,
foram alguns dos modos encontrados para ampliar o numero de respostas.
Porém, ndo houve um aumento significativo nesse nimero, e ao final do periodo
pré-estabelecido para a disponibilizacdo do questionario online, apenas 32
respostas foram registradas.

Assim, entende-se a fragilidade das analises realizadas e sugere-se a
realizacdo de estudos posteriores com um numero maior de participantes nessa
configuragdo de trabalho. A partir dos dados obtidos, indicando baixos niveis de
qualidade de vida, o elevado indice de adoecimento mental e a configuracao de
trabalho ativo, no entanto, de muita variabilidade, conclui-se que a situagcao de
trabalho dos psicélogos na APS é de agressao a saude. Faz-se necessario buscar
estratégias para melhorar as condigdes de trabalho e possibilitar ao trabalhador
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o desenvolvimento de suas atividades de maneira mais saudavel. Indicam-se que
tais estratégias devam focar em: diminuicdo dos niveis de demanda psicoldgica
do trabalho, diminuindo a pressao do tempo e a interrupcao das tarefas;
descricao mais clara a respeito das atividades a serem realizadas nesses
espagos, possibilitando um maior controle sobre as tarefas; ampliacdo do
repertorio de modos operatérios dos profissionais, estabelecendo novas formas
de lidar com as exigéncias do trabalho por meio da formacdo; aumento da
participacao de profissionais em espagcos coletivos que possibilitem uma
construgao coletiva de conhecimentos sobre as tarefas a serem realizadas.
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