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Resumo

Este estudo objetivou discutir a satide laboral do psicdlogo em Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) a
partir de algumas caracteristicas presentes no trabalho desses profissionais. Participaram da pesquisa 53 psicélogos
que atuam em servigcos de protegdo social basica no estado do Espirito Santo. Os participantes responderam a um
questionario on-line composto pelos seguintes instrumentos: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-20 e questbes sociodemo-
graficas. Os resultados indicam que o trabalho do psicdlogo nesses espagos caracteriza-se como ativo, no entanto,
observou-se um nivel elevado de adoecimento mental e baixa qualidade de vida entre os participantes. A dimensao
controle, no contexto laboral do psicélogo que atua em CRAS, parece ndo contribuir positivamente para a satde dos
trabalhadores, como previsto no modelo tedrico. Torna-se fundamental construir estratégias, a fim de transformar
as atuais condicGes de trabalho desses profissionais e contribuir para que a atividade laboral nesses espacos seja
desenvolvida de maneira mais saudavel.

Health of Psychologists Working in Social Assistance Reference Centers

Abstract

This study aimed to discuss the occupational health of the psychologist in Social Assistance Reference Centers (CRAS),
based on some characteristics present in the work of these professionals. A total of 53 psychologists working in basic
social protection services in the State of Espirito Santo participated in the study. The participants answered an online
questionnaire composed of the following instruments: JCQ, WHOQOL-BREF, SRQ-20; and sociodemographic ques-
tions. The results indicate that the work of the psychologist in these spaces is characterized as active work, however
a high level of mental illness and low quality of life among the participants was observed. The control dimension,
in the work context of psychologists who work at CRAS, does not seem to contribute positively to worker health as
predicted in the theoretical model. It is essential to build strategies to transform the current working conditions of
these professionals and contribute to developing the labor activity in these spaces in a healthier way.

Salud de los psicélogos que actian en Centros de Referencia de Asistencia Social

Resumen

Este estudio objetivd discutir la salud laboral del psicdlogo en Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS)
a partir de algunas caracteristicas presentes en el trabajo de esos profesionales. Participaron de la investigacion
53 psicdlogos que actlan en servicios de proteccidn social basica en el Estado de Espirito Santo. Los participantes
respondieron a un cuestionario online compuesto por los siguientes instrumentos: JCQ, WHOQOL-bref, SRQ-20; y
cuestiones sociodemograficas. Los resultados indican que el trabajo del psicélogo en esos espacios se caracteriza
como trabajo activo, sin embargo, se observé un alto nivel de enfermedad mental y baja calidad de vida entre los
participantes. La dimensidn control, en el contexto laboral del psicdlogo que actiia en CRAS, parece no contribuir
positivamente a la salud de los trabajadores segun lo previsto en el modelo tedrico. Se vuelve fundamental construir
estrategias para transformar las actuales condiciones de trabajo de esos profesionales y contribuir a que la actividad
laboral en esos espacios sea desarrollada de manera mas sana.
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As alteragOes sociais, econdmicas e dos modos de produgdo
e organizacao do trabalho que se intensificaram desde as ultimas
décadas do século XX conduziram, entre outros, ao aumento da
importdncia econdmica do setor de servigos, dos modelos de pro-
dugdo ndo tayloristas e da acumulagdo e producdo flexivel (Harvey,
2012). Essas novas dinamicas produtivas acarretaram em intensas
modificagdes no mercado laboral e nos modos de gerir e organizar
o trabalho, dentre as quais algumas com consequéncias deletérias
para o trabalhador, tais como intensificagdo do trabalho, acelera-
¢do das cadéncias, aumento da pressado, das responsabilidades, dos
esforgos mentais e competicdo entre os profissionais, terceirizagao,
desregulamentacgdo dos direitos trabalhistas, demissdo em massa,
flexibilizagdo do trabalho e desemprego (Antunes 2015). Tais mu-
dangas exerceram - e exercem - profundo impacto na saude labo-
ral; de forma que campos como o da saude mental relacionada ao
trabalho (SMRT) e tematicas como qualidade de vida no trabalho
tém adquirido cada vez mais expressdao no meio académico e em-
presarial (Cardoso, 2015; Franco, Druck, & Seligmann-Silva, 2010;
Seligmann-Silva 2011).

O conceito qualidade de vida pode ser definido como “a
percepc¢do do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagbes” (WHOQOL
Group, 1994, citado por Fleck et al., 2000, p.179). Alguns autores
(Mascarenhas, Prado, Fernandes, Boery, & Sena, 2013) consideram
este conceito como genérico e multidimensional por abranger
aspectos subjetivos e de alta variabilidade como valores pessoais,
questdes culturais e religiosas.

Mascarenhas et al. (2013) argumentam que diante da necessi-
dade de se desenvolver medidas de avaliagdo capazes de definir um
padrdo que pudesse ser utilizado em diversos paises e culturas para
mensurar a qualidade de vida, a Organizagdo Mundial de Saude de-
senvolveu instrumentos como o WHOQOL- Bref, validado no Brasil
(Fleck et al., 2000), que contempla os dominios fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente.

Dentre os quatro dominios avaliados, aspectos que se referem
a sentimentos positivos e negativos, memoria, autoestima, imagem
corporal, espiritualidade, religido e crengas pessoais sdao contem-
plados no dominio psicoldgico. Os riscos enfrentados na atividade
profissional e questdes relacionadas as necessidades humanas
basicas referem-se aos dominios meio ambiente e fisico, respecti-
vamente. Por fim, o dominio relagGes sociais envolve a forma como
o individuo percebe e experiencia os relacionamentos sociais e os
papéis assumidos ao longo da vida (Fleck et al., 2000; Mascarenhas
et al.,2013). Mascarenhas et al. (2013) ainda sugerem a importancia
do estudo da qualidade de vida entre os trabalhadores, uma vez
que ela pode estar relacionada a qualidade dos servigos prestados.

Conforme sugerem Franco et al. (2010), seria reconfortante
ao discutir o trabalho poder perceber que as tensdes e aflicdes
vivenciadas no meio laboral foram abrandadas pelas conquistas
tedrico-técnicas desenvolvidas nos ultimos anos. Entretanto, o
que se encontra com o crescente desenvolvimento das tecnologias
e a evolugdo das formas de gestdo e organizagdo do trabalho é a
produgdo cada vez mais frequente de um sofrimento laboral carac-
terizado por um mal-estar difuso (Carlotto, Amazarray, Chinazzo, &
Taborda, 2011).

Sintomas como cansago, diminui¢do da capacidade de concen-
tragdo, esquecimento, insonia, irritabilidade, depressdo e queixas
somaticas, caracterizam o que podemos chamar de transtorno
mental comum (TMC) ou transtorno mental ndo psicotico. Ainda
que em sua fase inicial os TMC ndo necessitem de tratamento psi-
cofarmacoldgico, causam forte impacto econémico devido a perda

de dias de trabalho e aumento da busca por servicos de saude
(Carlotto et al., 2011).

Outro agravo intrinsicamente relacionado as transformagdes
do trabalho é o estresse laboral. A exposi¢do a condigdes estressan-
tes vem se apresentado como um dos principais fatores que levam
ao desencadeamento de efeitos negativos a salde do trabalhador,
relacionando-se a trabalhos dos mais diversos (Alves, Hokerberg, &
Faerstein, 2013). Segundo Araujo, Graga e Araujo (2003), uma das
teorias de referéncia em estudos que buscam investigar aspectos
relacionados a dimensdo psicossocial do trabalho é o Modelo
Demanda-Controle (Job Strain Model), elaborado por Karasek
(1979). Focado nas caracteristicas do trabalho, esse modelo propi-
cia correlacionar o estresse laboral as suas condigdes de produgdo,
considerando exatamente dimensdes da autonomia e controle.

O Modelo Demanda-Controle tem como principal hipétese que
0s agravos a saude ocorrem devido a exposigdo simultanea dos
trabalhadores a elevadas demandas psicoldgicas e insuficiente am-
plitude decisoria acerca de seu préprio processo de trabalho; o que
acaba por produzir desgaste psicoldgico nesses profissionais (Alves
et al., 2013). Esse modelo associa dois aspectos psicossociais no
ambiente laboral: a demanda psicoldgica, relacionada as caracte-
risticas envolvidas para a realizagdo da tarefa, e o grau de controle
que esta vinculado a autonomia. A forma como irdo se combinar
diferentes niveis de controle e de demanda proporcionardo expe-
riéncias distintas no trabalho, estando diretamente relacionados a
possibilidade ou ndo de adoecimento (Araujo et al., 2003; Santos,
Araujo, Carvalho, & Karasek, 2017).

A avaliagdo das caracteristicas psicossociais do ambiente de
trabalho é realizada a partir da interagdo entre os niveis altos e bai-
xos dessas duas dimensdes, configurando-se em quatro situagdes
laborais especificas que implicam em riscos diferenciados a saude:
“trabalho passivo” (baixa demanda - baixo controle), “trabalho ati-
vo” (alta demanda - alto controle), “alta exigéncia do trabalho” (alta
demanda - baixo controle) e “baixa exigéncia” (baixa demanda - alto
controle) (Araudjo et al., 2003; Karasek, 1979; Santos et al., 2017).

O trabalho de alta demanda combinado com baixo controle por
parte do profissional pode produzir desgaste psicolégico, fadiga,
ansiedade e depressdo. Ao passo que em situagdes laborais de alto
controle e alta demanda, encontramos um padrdo de enfrenta-
mento que promove motivagdo e novas aprendizagens. De forma
inversa, situagdes de trabalho nas quais existe baixo controle e bai-
xa demanda, podem produzir redugdo na atividade global do sujeito
e diminuicdo de sua capacidade criativa (Alves et al., 2013; Araujo et
al., 2003; Santos et al., 2017).

A atuagdo do Psicologo no SUAS

As alteragOes nos processos de trabalho vivenciadas na con-
temporaneidade, como a terceirizagdo e a gestdo “by stress”, na
qual os trabalhadores sdo instigados a aumentar o ritmo de traba-
lho devido ao medo do desemprego e o estabelecimento de metas
altas e prazos curtos (Cardoso, 2015), impactam o trabalho dos
psicélogos que atuam na protegdo social basica do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). Amparado na constitui¢do de 1988, o
SUAS foi construido tendo por base um padrdo de protec¢do social
universalista e igualitario, modificando de forma decisiva a con-
cepcdo de assisténcia social vigente no Brasil até entdo - amparada
em um modelo assistencialista, meritocratico e caritativo, que era
utilizado para troca de favores politicos - ao legitimar a Assisténcia
Social como politica publica, assegurando protegdo social sem con-
tribuicdo prévia a todos que dela necessitassem (Romagnoli, 2016).
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Construidas a partir de dois niveis de complexidade, a protegdo
social basica e a protegdo social especial, as agées do SUAS buscam
“assegurar direitos e aquisi¢des relacionadas a autonomia e ao
fortalecimento da cidadania dos usuarios, pelo desenvolvimento
de suas capacidades e de condi¢des objetivas de fazer frente as
necessidades sociais de existéncia” (Yazbek, Mestriner, Chiachio,
Raichelis, & Nery, 2014, p. 175). Nesse sentido, os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) configuram-se enquanto
porta de entrada para os servigos socioassistenciais ofertados pelo
SUAS, adquirindo um significativo papel na promogéo e articulagdo
das agdes em rede (Yazbek et al., 2014).

Os servigos de protegdo social bdsica sdao executados no CRAS
por uma equipe interdisciplinar composta por, no minimo, um as-
sistente social e um psicélogo; além do coordenador do servigo. Por
conseguinte, os profissionais de psicologia e de servigo social devem
construir e articular suas agées com o objetivo de fortalecer a fun-
¢do protetiva da familia e prevenir a ruptura de vinculos. Para tanto
executam atividades como o atendimento as familias por meio da
acolhida e do acompanhamento familiar, encaminhamentos, ofici-
nas com familias, agdes comunitdrias e busca ativa (Ministério do
desenvolvimento social e combate a fome [MDS], 2015).

Nas atividades que envolvem o atendimento as familias, a
acolhida figura como uma ac¢do imediata de prestagdo ou oferta
de beneficios eventuais - natalidade, vulnerabilidade temporaria,
funeral e calamidade publica. Caso haja necessidade, a familia serd
encaminhada para outros servigos da rede de servigos interseto-
riais (Saude, Educagdo, Saneamento Basico, Habitagdo) e acompa-
nhada de forma continuada pelos profissionais do CRAS a partir
da construgdo de um Plano de Acompanhamento Familiar (PAIF).
Outrossim, as oficinas com familias e agées comunitarias buscam
oportunizar a troca de experiéncias, valores e o debate de situagdes
externas que afetam a familia e a comunidade (MDS, 2015). Por fim,
psicélogos e assistentes sociais realizam busca ativa de usudrios que
necessitam dos servigos do CRAS (Ledo, Oliveira, & Carvalho, 2014).

Todavia, as formas de organizagdo e gestdo do trabalho nos
CRAS parecem seguir os mesmos ditames das alteragées promo-
vidas pelas politicas neoliberais. Conforme menciona Romagnoli
(2016), a realizagdo da gestdo por metas e a alta carga de trabalho a
qual os profissionais sdo submetidos fazem com que se sintam ab-
sorvidos e sobrecarregados. Além disso, varios estudos (Ledo et al.,
2014; Macedo et al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli,
2016) relatam os efeitos nocivos da terceirizagdo, como a instabili-
dade empregaticia e alta rotatividade, para a execug¢do do trabalho
no CRAS e satisfacdo laboral dos psicélogos.

Yamamoto e Oliveira (2010) acentuam que embora o processo
de implantagao e efetivagdo da Politica de Assisténcia Social tenha
conquistado incomensuraveis avangos em termos de garantias de
direitos sociais, com acentuada caracteristica redistributiva, “o tra-
balho na assisténcia social é caracterizado historicamente por uma
desprofissionalizagdo, por uma pratica eventual e assistematica
e por agdes inconsistentes” (p. 19). Nesse sentido, Macedo et al.
(2011) acrescentam que mesmo com a intensa expansdo de mer-
cado profissional conquistada pela psicologia e outras profissdes a
partir do estabelecimento do SUAS, paradoxalmente, agravou-se a
precarizagdo das relagdes de trabalho nas politicas publicas.

Ainda segundo Macedo et al. (2011), os psicdlogos dos CRAS
“convivem com a inseguranga quanto ao emprego, com precarias
formas de contratagdo, baixos salarios, além da falta de perspec-
tivas profissionais futuras, como ascensdo na carreira e auséncia
de qualificagdo/capacitagdo profissional” (p.488). Por conseguin-
te, a intensificacdo do trabalho, o aumento da pressdo, a gestdo
por metas, a competitividade desenfreada e os agravos diversos

ocasionados pela precarizagdo dos vinculos trabalhistas, impactam
de forma contundente a saude dos profissionais (Antunes, 2015;
Cardoso, 2015; Franco et al., 2010). Isto posto, torna-se relevante
identificar as relagdes estabelecidas entre o trabalho e o processo
de saude-doenga vivenciado pelos psicélogos que atuam em CRAS.
Para tanto, serdo articulados o modelo de estresse de Karasek
(1979) e instrumentos de mensuragdo da saude mental (SRQ-20)
e qualidade de vida (WHOQOL-bref), objetivando discutir a satude
laboral do psicélogo em Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) a partir de algumas caracteristicas presentes no trabalho
desses profissionais.

Método

Participantes

Participaram desse estudo 53 psicélogos que atuam em CRAS
no estado do Espirito Santo. A idade desses participantes variou
entre 23 e 59 anos (M = 32,02; DP = 8,49), sendo 44 do sexo femi-
nino e 9 do sexo masculino. Outras informagdes acerca da caracte-
rizagdo desses profissionais estdo apresentadas na descri¢do dos
resultados.

Instrumentos

Como instrumentos de coleta dos dados, foi utilizado um
questionario online, composto pelas seguintes partes: dados socio-
demograficos; questGes sobre o trabalho dos psicélogos - tipo de
vinculo empregaticio, remuneragdo, carga horaria e tempo de tra-
balho - e quest&es referentes a fatores que interferem na atuagdo
desses trabalhadores, como necessidade de tirar licenga-saude do
trabalho ou se ausentar por motivos de doenga laboral. Ademais,
contou também com a escalas WHOQOL-bref.; o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e o Job Content Questionnaire (JCQ), des-
critos a seguir.

WHOQOL-bref.: Desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL Group), e validado em
portugués por Fleck et al. (2000); avalia qualidade de vida em 26
questdes que englobam aspectos fisicos (7 quest&es), psicoldgicos
(6 questdes), relagdes sociais (3 questdes) e meio ambiente (8 ques-
tOes), apresentando, ainda, duas questdes gerais de qualidade de
vida. A consisténcia interna da escala WHOQOL-bref foi avaliada em
cada dominio: fisico (a=0,84), psicoldgico (a=0,79), relagGes sociais
(a=0,69) e meio ambiente (a=0,71). Com escala tipo Likert, variando
entre 1 e 5, contém quatro tipos de escalas de resposta: intensida-
de, capacidade, avaliagdo e frequéncia.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) validado em territério
nacional inicialmente por Mari e Williams (1985, 1986) e revalidado
por Gongalves, Stein e Kapczinski (2008); o SRQ-20 é a versdo de
20 itens do SRQ-30 para rastreamento de transtornos mentais ndo-
-psicéticos. Em pesquisa recente (Santos, Carvalho, & Araujo, 2016)
o questionario demonstrou consisténcia interna superior a 0,80 (a >
0,80) na maioria dos estudos realizados. As respostas sdo divididas
em sim ou ndo, sendo que as afirmativas pontuam 1 no escore final
que indica a probabilidade de presenga de TMC, variando de 0 (ne-
nhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade).

Job Content Questionnaire (JCQ): validado em portugués
por Araujo e Karasek (2008) com nome de Questiondrio sobre o
Conteudo do Trabalho, foi elaborado por Karasek (1979) para medir
aspectos psicossociais do trabalho. A versdo brasileira do instru-
mento conta com 49 questdes divididas nas seguintes escalas: a)
controle sobre o trabalho, envolvendo 6 itens para mensurar o
uso de habilidades, 3 para autoridade deciséria e 8 questdes que
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investigam autoridade deciséria no nivel macro; b) demanda psico-
|6gica do trabalho, mensurada a partir de 9 itens; c) demanda fisica
avaliada em 5 questdes; d) suporte social mensurado com base em
11 questdes; e) inseguranga no emprego que inclui 6 itens e f) uma
questdo que corresponde ao nivel educacional que é requerido no
posto de trabalho ocupado. Os valores de consisténcia interna da
validagdo brasileira da escala, em cada dominio, foram: controle so-
bre o trabalho (a=0,66); demanda psicoldgica do trabalho (a=0,66);
suporte social (a=0,71) e inseguran¢a no emprego (a=0,36).

Procedimentos de andlise de dados

Foi realizada uma parceria com o Conselho Regional de
Psicologia do Espirito Santo (CRP-16), a fim de tornar possivel a cole-
ta de dados. Os psicologos que possuem registro do CRP no Espirito
Santo receberam um e-mail que os informou acerca da pesquisa
e da importancia da participagdo, convidando somente psicélogos
que atuam em CRAS a responderem o questionario online, cujo link
constava no corpo da mensagem. Além da divulgagdo realizada
pelo CRP-16, também foram realizadas divulgagdes online em redes
sociais. A concordancia em participar da pesquisa foi formalmente
registrada no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma
online. O questiondrio permaneceu ativo entre julho e outubro de
2015, desconsiderando respostas apds essa data.

Procedimentos de andlise de dados

A analise dos dados obtidos foi realizada com do software IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 19. Inicialmente,
calcularam-se os quatro dominios do WHOQOL - bref (Fisico,
Psicoldgico, Meio ambiente e Relagdes sociais), assim como a média
populacional para cada dominio. Em seguida, a partir das orienta-
¢Oes apresentadas no manual do JCQ, foi possivel calcular os indica-
dores de demanda, apoio social e controle. Por fim, os indicadores
foram divididos entre alto e baixo, situando como ponto de corte a
mediana referente a cada indicador.

No que concerne ao SRQ-20, foi realizado o calculo dos escores
obtidos, atribuindo valor um as respostas positivas e zero ds respos-
tas negativas. De forma subsequente, foi elaborada uma variavel
categérica dicotémica (“tmc”), caracterizando o participante como
passivel de apresentar TMC, ou ndo, utilizando como ponto de cor-
te os valores 7/8, conforme a avaliagdo de Gongalves et al. (2008).
Ademais, a fim de verificar as relagGes entre as variaveis estudadas,
foram realizadas analises descritivas e de frequéncia, correlagdo e
teste-t de student, utilizando-se o nivel de significancia de 5% para
todas as analises. Por fim, também foram efetuadas analises no
paramétricas; entretanto, optou-se por utilizar as analises paramé-
tricas uma vez que ndo houve distingdes significativas entre as duas
analises.

Resultados

Com base nas andlises descritivas das varidveis categoricas de
carater sociodemografico, observa-se que os participantes do estu-
do sdo, majoritariamente, mulheres (83%). Ademais, grande parte
deles dispde de formagdo complementar (50,9%), como pds-gra-
duagdo ou especializagdo, vinculo contratual temporario (75,5%)
e ndo possuem filhos (69,8%). A remuneragdo média informada é
de dois mil cento e oitenta e trés reais, com o tempo de trabalho
variando de 1 més a 4 anos (M= 24,09; DP= 24). Destaca-se que 34%
dos participantes informaram ja terem faltado ao trabalho devido
a doengas relacionadas a sua ocupagdo e 22,6 % afirmaram terem
tirado licenga-saude.

Na tabela 1 encontram-se os resultados concernentes a quali-
dade de vida dos psicélogos que atuam em CRAS, onde se pode ob-
servar que os maiores resultados médios obtidos foram no dominio
psicoldgico (13,51) e os menores foram na dimensdo do meio am-
biente (11,89). Na tabela 1 encontram-se, também, os resultados
referentes as caracteristicas do trabalho, obtidos por meio do JCQ.

Tabela 1
Qualidade de vida e caracteristicas do trabalho dos participantes do estudo
Variavel M DP

WHOQOL-bref
Dominio fisico 13,24 2,36
Dominio psicoldgico 13,51 2,47
Meio ambiente 11,89 2,03
Relagdes sociais 13,48 3,26

ICQ

Controle sobre o trabalho 69,25 7,07
Uso de habilidade 33,40 4,68
Autoridade decisdria 35,85 4,57
Demanda psicoldgica do trabalho 34,11 6,21
Inseguranga no trabalho 8,65 3,65
Apoio social 20,02 5,04

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo

A partir da analise dos escores do SRQ-20, observou-se variagao
de zero a dezoito respostas positivas, sendo que 54,7% dos partici-
pantes responderam de forma afirmativa a 8 ou mais questdes, in-
dicando que na maioria dos psicélogos que participaram do estudo
existe a probabilidade de presenga de TMC, conforme o ponto de
corte da validagdo realizado por Gongalves et al. (2008).

A fim de se verificar possiveis associagGes entre as dimensdes
das escalas de qualidade de vida (WHOQOL-bref), de caracteristicas
laborais (JCQ) e a provavel presenga de TMC (SRQ-20), investigou-se
a correlagdo entre essas varidveis no presente estudo. Observamos
a existéncia de correlagGes negativas entre as quatro dimensdes do
WHOQOL-bref e a variavel tmc, a saber: dominio fisico (r=-0,74; p=
0,00), dominio psicolégico (r = -0,73; p=0,00), relagdes sociais (r=
-0,48; p=0,00), meio ambiente (r=-0,59; p= 0,00). Entretanto ndo
foram encontradas relagdes significativas com as variaveis relativas
as caracteristicas laborais (JCQ), validando a hipdtese nula de que
ndo existe associagdo entre tais grupos. Foi realizado, também, o
testes t para amostras independentes, na qual também se observou
a existéncia de relagdes significativas entre as quatro dimensdes do
WHOQOL-bref e a variavel tmc, sendo que os psicélogos com TMC
lograram médias inferiores nas quatro dimensdes do instrumento,
sugerindo uma qualidade de vida inferior em relagdo aos partici-
pantes sem TMC (Tabela 2). Cabe ressaltar que também ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas no que con-
cerne as dimensd&es do JCQ.

Tabela 2
Dimensdes do WHOQOL-bref dominio fisico, dominio psicoldgico, meio am-
biente e relagées sociais seqgundo a presenga ou auséncia de TMC (tmc).

Variavel M DP T-Valor df p
Dominio Fisico
2Sim 50,36 12,27 4,77 51 0,000
®N3o 66,67 12,54
Dominio psicolégico
2Sim 50,43 12,91 6,04 51 0,000
®Nio 79,31 10,59
Meio ambiente
2Sim 44,61 11,30 3,20 51 0,002
®Ndo 54,95 12,15

Relagdes sociais
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3Sim 49,71 18,16 4,35 51
®N3o 70,83 16,85
Nota. *Sim= presenca de tmc; °Ndo = auséncia de tmc.

0,000

Foram também investigadas relagdes entre as dimensdes das
escalas WHOQOL-bref, JCQ e SRQ-20 com as categorias dicotdmicas
(sexo, tipo de vinculo e se ja precisou se ausentar ou faltar por mo-
tivo de doenga relacionada ao trabalho), realizando-se testes t para
amostras independentes. Pode-se observar que mulheres apresen-
taram médias significativamente inferiores as dos homens em rela-
¢do a qualidade de vida nos dominios fisico [t (51) = -2,99, p=0,04],
dominio psicoldgico [t(51) = -2,09, p=0,04] e meio ambiente [t(51)
= -2,78, p=0,08] o que indica que participantes do sexo feminino
possuem uma menor qualidade de vida do que os participantes do
sexo masculino, excetuando somente no que concerne ao dominio
das relagBes sociais. Corroborando com os resultados, a variavel
sexo diferiu significativamente da varidvel tmc, com mulheres pon-
tuando, em média (M= 9,73; DP= 4,76), escores mais elevados que
participantes masculinos (M= 3,44, DP=4,21) [t(51) = 3,66, p=0,00].

No que concerne ao vinculo empregaticio, percebeu-se que
funcionarios terceirizados apresentaram maior inseguranga no
trabalho do que trabalhadores efetivos [t(51) = 5,93, p=0,00], apre-
sentando maior média (M= 10,0, DP= 2,99) em relagdo aos profis-
sionais concursados (M= 4,69, DP= 2,28). Ademais, houve relagdo
significativa com o dominio meio ambiente [t(51) = -2,46, p=0,01],
com funcionarios terceirizados apresentando menor média de qua-
lidade de vida que empregados efetivos no que tange aos recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais, oportunidades de adquirir
novas habilidades, dentre outras facetas desse dominio (Fleck et
al, 2000). Indo ao encontro dos resultados anteriores, observou-
se que trabalhadores terceirizados apresentam média superior de
licengas de saude do trabalho [t(51) = 2,41, p=0,01].

Por fim, a varidvel “J4 precisou se ausentar ou faltar por motivo
de doenga relacionada ao trabalho” apresentou relagdo significa-
tiva com “Carga horaria de Trabalho” [t(51) = 2,17, p=0,03] e com
os dominios fisico [t(51) = -3,30, p=0,02], psicoldgico [t(51) = 2,43,
p=0,01] e meio ambiente [t(51) = -3,85, p=0,00]. Assim, nota-se que
os trabalhadores que se ausentaram do trabalho por adoecimento
laboral pontuaram mais baixo nos dominios da qualidade de vida e
mais alto com relagdo a carga horaria de trabalho do que aqueles
que ndo faltaram por tais motivos. Também foi possivel observar
relagdo significativa com a variavel tmc [t (51) = 3,89, p = 0,00], indi-
cando que a presenca de TMC se associou as faltas por motivos de
doengas laborais.

Ademais, buscou-se verificar a existéncia de associagdes signifi-
cativas entre as caracteristicas do trabalho com a qualidade de vida
dos participantes através do teste de correlagdo. Foi possivel obser-
var que o dominio inseguranga no trabalho se correlacionou negati-
vamente com os dominios fisico (r=-0,27; p=0,04) e meio ambiente
(r="-0,45, p= 0,00). Paralelamente, verificou-se que participantes
que relataram niveis elevados de demanda psicoldgica apresenta-
ram escores mais baixos de qualidade de vida na dimens3dao meio
ambiente (r=-0,32; p=0,01) e uma maior carga horaria de trabalho
(r=10,33, p=0,01). Os demais indicadores ndo apresentaram valores
estatisticamente significativos em associagdo com as dimensd&es da
qualidade de vida.

Discussao

A caracterizagdo geral dos psicélogos que atuam em CRAS do
Espirito Santo ndo apresenta forte discrepancia com relagdo aos
dados ja sinalizados pela literatura (Duarte & Moraes, 2016; Seixas

& Yamamoto, 2012; Macedo et al., 2011) acerca da presenga macica
de mulheres (83% dos participantes).

Um dado relevante nesta pesquisa foram os baixos indices de
qualidade de vida dos psicélogos que atuam em CRAS (tabela 1), em
relagdo aos valores de referéncia retratados por Fleck et al. (2000)
no grupo controle; que obtiveram maior média no dominio fisico
(M=16,6; DP=2,1) e menor valor médio no dominio meio ambiente
(M=14,0; DP=2,1). Esses resultados sdo também menores que os
obtidos por Duarte e Moraes (2016) em estudo com psicélogos de
Unidades Basicas de Saude (UBS), cuja maior média encontrada foi
no dominio fisico (M=13,84, DP=2,72) e menor média no dominio
relagdes sociais (M=12,28, DP= 2,6). Cabe salientar, ainda, que os
resultados obtidos no presente estudo se aproximam dos valores
encontrados por Fleck et al. (2000) em grupo de pacientes psiquia-
tricos, cujos escores foram: dominio fisico (M=13,5; DP=2,8); domi-
nio psicoldgico (M=13,3; DP=3,1); relagdes sociais (M=13,9; DP=3,9)
e meio ambiente (M=13,1; DP=2,7). Desta forma, pode-se notar que
os psicologos de CRAS percebem um grave comprometimento em
questdes que afetam sua qualidade de vida.

Acrescentando-se a esses resultados a elevada prevaléncia de
TMC, que chega a atingir mais da metade dos participantes (54,7%),
deparamo-nos com um quadro preocupante. Embora as caracteris-
ticas psicossociais do trabalho em CRAS, avaliadas por meio do JCQ
nesta pesquisa, ndo tenham permitido tragar uma relagdo significa-
tiva com a produgdo de agravos a saude, a associagao positiva entre
a variavel tmc e faltas por motivos de doencgas laborais fornece
algumas pistas para discussdo. Ademais, o alto indice de contratos
tempordrios (75,5%) é uma realidade condizente com a literatura
(Ledo et al., 2014; Macedo & Dimenstein, 2012; Romagnoli, 2016).

Macedo e Dimenstein (2012) denotam que a alta rotatividade
de psicologos, ocasionada pelos vinculos trabalhistas temporarios,
impacta em grande medida as atividades desenvolvidas pela equi-
pe técnica, fragilizando o trabalho em equipe. Os autores também
apontam como um fator complicador a terceirizagdo, que nao
propicia a seguranga de direitos trabalhistas aos psicélogos. Vale
mencionar que os vinculos trabalhistas tempordrios, cujo contrato
pode ou ndo ser renovado, possivelmente exerceram influéncia
nas respostas dos participantes acerca das caracteristicas do seu
trabalho e sua relagdo com o adoecimento laboral uma vez que, por
possivelmente permanecerem pouco tempo no servigo, pode ser
dificil identificar que o sofrimento vivenciado esta relacionado ao
trabalho executado.

Romagnoli (2016) acrescenta que a intensa carga de trabalho
vivenciada pela equipe de profissionais do CRAS, da qual o psico-
logo participa, faz com que os trabalhadores se sintam absorvidos.
Assim, a contribuicdo trazida por Macedo e Dimenstein (2012) e
Romagnoli (2016) talvez possa auxiliar a elucidar os resultados do
presente estudo, no qual a necessidade de se ausentar do trabalho
por motivo de doenga laboral apresenta-se relacionada a inse-
guranga no trabalho, sendo que os profissionais que faltaram ao
trabalho pontuaram mais baixo nos dominios da qualidade de vida
e mais alto com relagdo a carga horaria de trabalho.

Dentro dessa tematica, Franco et al. (2010) apontam que a
precarizagao dos vinculos contratuais de trabalho figura como a
primeira dimensdo da precarizagdo do trabalho. A precarizagao
dos vinculos trabalhistas impede que o trabalhador acesse direitos
trabalhistas, beneficios indiretos (como planos de satde e auxilio
alimentagdo) e, comumente, envolve perdas salariais. Esta primei-
ra dimensdo da precarizagao do trabalho produz inseguranga e
competitividade, contribuindo para que os profissionais percam as
referéncias de protegdo social.
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Alintensificagdo do trabalho é um resultado esperado desse pro-
cesso, haja vista a constante ameaga do desemprego vivenciada pe-
los trabalhadores diante da intensa competitividade. Estreitamente
relacionada a precarizagdo dos vinculos trabalhistas e ao aumento
constante do ritmo de trabalho, encontra-se a precarizagdo da sau-
de do trabalhador, que incide de forma acentuada sobre a saude
mental dos profissionais. “Trata-se da fragilizacdo - organica, exis-
tencial e identitaria - dos individuos pela organizagdo do trabalho
com intensificagdo da multiexposi¢do” (Franco et al., 2010, p. 232).
Nesse sentido, os dados encontrados corroboram com a discussdao
das autoras ao sinalizar que funciondrios terceirizados apresen-
taram maior inseguranga no trabalho e uma menor qualidade de
vida do que trabalhadores efetivos, observando-se maior numero
de licengas-saude do trabalho nos primeiros. Podemos inferir a
partir da discussao das autoras, que os efeitos da precarizagdo do
trabalho - com a fragilizagdo da saude e a inseguranca do trabalha-
dor frente as metas e ritmos acelerados e a alta competitividade,
que pode levar o profissional a se sujeitar a condigdes aviltantes
de trabalho (Franco et al., 2010) - estdo sendo vivenciados pelos
psicologos que atuam nos CRAS do Espirito Santo.

Cabe mencionar que outros estudos (Paschoalin, Griep, Lisboa,
& Mello, 2013; Silva, Zanatta & Lucca, 2017) revelam que a insegu-
ranga no emprego apresenta-se como preditora do presenteismo,
ou seja, a terceirizagdo e a ameacga de desemprego faz com que os
trabalhadores evitem se ausentar no trabalho. Embora tais resul-
tados possam parecer contraditorios aos dados encontrados com
psicologos da protegdo social basica, inferimos que os possiveis
agravos ocasionados pela intensa carga de trabalho diante da baixa
qualidade de vida e da alta incidéncia de TMC superaram o receio
da perda do emprego, comumente relacionada ao presenteismo,
fazendo com que psicélogos terceirizados apesentem numeros
superiores de licengas-saude do trabalho, mesmo diante de inse-
guranca laboral.

Conforme aponta Barreto (2011), a convivéncia com situagdes
de miséria e condigSes sub-humanas, vivenciada pelo publico
atendido nos servigos socioassistenciais, impacta profundamente
os profissionais o que contribui para produgdo sobrecarga emocio-
nal que pode se converter em frustagdo e episédios depressivos.
O autor menciona, ainda, que tais vivéncias sdo comuns entre os
trabalhadores nesses espagos e que ele préprio experienciava “uma
sensac¢do habitual de sobrecarga nas demandas e impossibilidade
de completar o trabalho” (p.413). Embora ndo se possa afirmar a
partir dos dados obtidos pelo presente estudo que as experiéncias
citadas por Barreto (2011) sdo as mesmas vivenciadas pelos parti-
cipantes da presente pesquisa, o relato do autor contribui para a
compreensdo do contexto, emocional e fisico, que atravessa o pro-
fissional que atua no SUAS, auxiliando a pensar acerca do alto indice
de TMC e a baixa qualidade de vida entre a populagdo estudada.

No que se refere aos resultados das caracteristicas laborais
obtidos pelo JCQ (tabela 1) e sua relagdo com agravos a saude,
pode-se notar que os escores na dimensdo “controle sobre o
trabalho” sdo ligeiramente elevados em relagdo aos valores de
referéncia estabelecidos pelo estudo de Araudjo e Karasek (2008),
obtidos com uma populagdo brasileira de trabalhadores formais, na
qual o escore médio nessa dimensdo foi de 64,76 (DP=0,65). Esse
resultado indica que os psicélogos do CRAS sdo instigados em seu
trabalho a desenvolver habilidades, criatividade e a aprendizagem
de novas praticas, com relativa capacidade deciséria sobre sua
atividade laboral (Araujo et al., 2003). Ainda em comparagdo com
os dados encontrados por Araujo e Karasek (2008) para a referida
populagdo brasileira de profissionais formais, na qual o escore mé-
dio de demanda psicoldgica foi de 30,07 (DP=0,66), os resultados

obtidos nesta dimensdo junto aos participantes do presente estudo
indicaram haver alta exigéncia psicologica para a realizagdo de suas
tarefas. Assim, conforme o modelo idealizado por Karasek (1979),
o trabalho dos psicélogos dos CRAS pode ser caracterizado como
“trabalho ativo” se comparado aos profissionais brasileiros envol-
vidos em atividades de trabalho formais, conforme o estudo de
Araujo e Karasek (2008).

O resultado encontrado parece indicar que o trabalho do psi-
célogo em CRAS promove motivagdo e novas aprendizagens aos
profissionais, apresentando-se enquanto uma atividade que, teo-
ricamente, ndo produz agravos a saude laboral. Entretanto, mesmo
diante de um trabalho ativo, houve alta prevaléncia de TMC na po-
pulagdo estudada, indo ao encontro de outras pesquisas (Araujo et
al., 2003; Duarte & Moraes, 2016). Estes autores assinalam que tais
resultados podem indicar que a demanda psicoldgica, envolvida na
realizagdo da atividade de trabalho, aparenta apresentar maior rele-
vancia sobre os agravos a saude mental do que o controle exercido
sobre o trabalho. Isto posto, os resultados sinalizaram correlagdo
positiva entre a demanda psicoldgica e carga horaria de trabalho,
apontando, paralelamente, correlagdo negativa com a qualidade
de vida na dimensdao meio ambiente que, conforme sinaliza Fleck
et al. (2000), se relaciona a seguranga fisica, recursos financeiros,
cuidados com a saude, oportunidades de lazer, dentre outros.
Nesse sentido, os dados parecem corroborar com as discussées
apresentadas, haja vista que a alta demanda psicoldgica relatada
pelos psicélogos do CRAS implicou em redugdo da qualidade de
vida, ao passo que ndo foram constatadas correlagdes significativas
com a dimensdo controle sobre o trabalho.

Acerca de situagOes laborais nas quais existe um alto controle,
Araujo et al. (2003) apontam que o aumento da responsabilidade,
proveniente do crescimento da autonomia, envolve aumento da
carga de trabalho e maior nivel de tensdo para os profissionais.
Desta forma, embora um alto controle seja mensurado pela auto-
nomia do profissional para gerir suas diversas tarefas e utilizar com
liberdade suas habilidades, na pratica também pode ocasionar altos
niveis de responsabilidade e pressdao que afetam negativamente a
saude do trabalhador.

Barone (2012), ao analisar a atividade de trabalho psicdlogos
que atuam em CRAS em Belo Horizonte - MG, acentua que diante da
falta de recursos fisicos e financeiros, que se caracteriza, entre ou-
tros, por espago inapropriado para a execugdo das tarefas, caréncia
de materiais necessarios para a realizagdo da atividade e nimero
de cestas basicas insuficiente para atender a demanda, o psicélogo
necessita construir uma solugdo criativa para realizar sua tarefa.
Segundo a autora, ainda que 85% dos participantes de seu estudo
tenham afirmado ter criado algo novo em sua atividade de trabalho
no CRAS, o reconhecimento da capacidade dos profissionais ao
realizarem seu trabalho foi traduzido em acréscimo de responsabi-
lidades e atribuigdes.

Percebe-se, portanto, que a autonomia para se construir novas
formas de se atuar resultou em um aumento da carga de trabalho
para os profissionais entrevistados por Barone (2012). Pode-se
supor que os psicélogos que participaram do presente estudo
vivenciam situagOes similares as relatadas por esta autora, o que
permite compreender que um alto grau de autonomia no trabalho
pode relacionar-se a produgdo de efeitos negativos a saude laboral,
conforme também sugere o estudo de Araujo et al. (2003). Quiga,
tais constatagGes auxiliem na compreensdo dos elevados indices de
TMC entre os participantes do presente estudo, mesmo diante de
altos niveis de controle e demanda psicoldgica.

Reitera-se aquique a dimensao controle é mensurada a partirdo
uso e desenvolvimento de habilidades - que implica na necessidade
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aprender novas praticas e ser criativo -, e de autoridade deciséria
- que envolve a possibilidade de se tomar decisdes acerca do pro-
prio trabalho (Araujo et al., 2003; Karasek, 1979). Nesse sentido,
um aspecto relevante a ser considerado acerca da atividade do
psicologo no CRAS pode ser descrito pela imprecisdo e insuficiéncia
das prescri¢es para a atuagdo desses profissionais (Beato et al.,
2011; Flor & Goto, 2015; Yamamoto & Oliveira, 2010). Tal como Flor
e Goto (2015) acentuam, a caréncia de diretrizes especificas para a
realizagdo do trabalho do psicdlogo nesses espagos promove uma
atuacdo sem referéncias objetivas. Diante disso, Beato et al. (2011)
relatam a dupla ansiedade vivenciada por uma participante frente a
inespecificidade das diretrizes que, paradoxalmente, deveriam ser
seguidas de forma precisa.

Outro aspecto que cabe ser ponderado refere-se a formagao em
psicologia, que nao orienta de forma plena para a atuagdao em CRAS,
uma vez que nao existem referéncias teérico-metodoldgicas especifi-
cas para a realizagdo do trabalho do psicélogo no campo da assistén-
cia social devido a sua recente implantagdo (Macedo & Dimenstein,
2012; Silva & Yamamoto, 2013, Yamamoto & Oliveira, 2010). Desta
forma, atuar na protegdo social basica “exige dos psicélogos ndo
apenas uma adequagdo do trabalho; exige um conhecimento de
aspectos que estdo fora do escopo do que a Psicologia delimitou em
seus campos de saber” (Yamamoto & Oliveira, 2010, p.21).

O trabalho na protegdo social basica comumente requer que
o profissional desenvolva novas habilidades, seja pela recente
insercao da psicologia no SUAS, seja pela caréncia de referéncias
especificas para atuagao, e que desenvolva a criatividade ao rea-
lizar seu trabalho frente a auséncia de recursos fisicos, financeiros
e humanos comuns a esse servigo (Barone, 2012). Soma-se a isso a
imprecisdo das orientagdes institucionalizadas para a realizagdo de
sua tarefa, que ndo apontam com nitidez qual a fungao do psicélogo
naquele espago, promovendo confusdo para os trabalhadores que
tém dificuldade em diferenciar sua atuagdo e a do assistente social
(Ledo et al., 2014; Flor & Goto). Falzon e Sauvagnac (2007) acrescen-
tam que frente a caréncia de prescrigdes explicitas, o profissional
precisa construir autoprescrigdes, o que pode produzir sentimentos
como frustragdo e fracasso. Dentro desse contexto, pode-se ques-
tionar parcialmente a tese de que hd relagao entre trabalho ativo,
com o alto indice de controle apresentado pelos psicélogos dos
CRAS que participaram do estudo, e a produgdo de saude, confor-
me preconiza o modelo demanda-controle. Esses questionamentos
sdo corroborados pelos dados aprestados por Araujo et al. (2003) e
Duarte e Moraes (2016).

N3o obstante, uma possibilidade complementar de andlise
dos resultados obtidos pode ser fornecida pela teoria da Clinica da
atividade, que compreende o trabalho ndo apenas como execugao
de tarefas, mas enquanto uma atividade histérica e processual que
exerce profundo impacto na subjetividade e saude dos profissionais
(Clot, 2010). Embora apresente algumas diferengas epistemoldgicas
e metodoldgicas em relagao aos modelos tedricos utilizados no pre-
sente estudo, essa perspectiva também se dedica a pesquisa das
relagdes entre trabalho e salde, o que possibilita o didlogo.

Para Clot (2010), o sofrimento no trabalho, que pode se traduzir
em sentimentos como mal-estar, frustragao, estresse e sentimento
de impoténcia, relaciona-se ao impedimento do poder de agir. Em
outras palavras, o trabalhador sente-se adoecido quando se vé
diante da impossibilidade de colocar em prética formas de agdo
idealizadas por ele diante da demanda percebida e de seus objeti-
vos; é uma incapacidade de se exprimir, um impedimento.

Nesse sentido, cabe sinalizar o mal-estar e sofrimento produzi-
do entre os trabalhadores entrevistados por Macedo e Dimenstein
(2012) diante da impossibilidade de realizaram o trabalho conforme

as demandas que se apresentavam. Segundo os autores, 0s psico-
logos se sentiam impotentes e frustrados ao serem impedidos de
realizar sua tarefa pela burocracia ou pela caréncia de estrutura e,
muitas vezes, ficavam reféns da falta de suporte da rede de apoio
socioassistencial, falando com ressentimento sobre o servigo.
Como resultado, os profissionais se resguardavam em seu saber
técnico ou “recorriam a ‘amortizagdo’ dos proprios afetos” (p.189).

Galbiatti (2015), em seu estudo com trabalhadores da assistén-
cia social, identificou que a redugao do poder de agir dos profissio-
nais implicou em um processo de desgaste mental, que pode incluir
desgaste organico, quadros de fadiga mental e fisica e, por fim,
afetar a subjetividade e identidade do trabalhador (Seligmann-silva,
2011). Diante disso, tendo por base as consideragdes apresentadas,
uma possibilidade de interpretagdo dos altos indices de TMC se
relaciona a provavel redugdo ou impedimento do poder de agir dos
participantes do estudo. Mesmo relatando autonomia para pensar
e construir o seu trabalho, os psicélogos podem ter seu trabalho
impedido devido a burocracia dos servigos, a falta de apoio ou
articulagdo da rede socioassistencial, a alta rotatividade da equipe
de referéncia ocasionada pela terceirizagdo (o que acaba por de-
sarticular o trabalho do profissional) ou a falta de recursos fisicos,
e quando a presenca dessas condicdes ndo pode ser superada por
maior que seja a criatividade do profissional.

As sucessivas frustragdes e o sofrimento ocasionado pelo impe-
dimento do poder de agir ao longo do tempo podem acumular-se
exercendo forte impacto na construgao de diversos quadros de
adoecimento mental e fisico (Clot, 2010; Seligmann-silva, 2011).
Desta feita, a associagdo positiva entre a varidvel tmc e faltas por
motivos de doengas laborais encontra uma possivel explicagao.
Corrobora com esta hipdtese o fato dos altos niveis de demanda
psicoldgica - que se relacionam ao desgaste mental ocasionado
por interrupgdo da atividade e dependéncia do trabalho de outros
profissionais (Araujo et al., 2003) - terem se correlacionado negati-
vamente com a dimensdo meio ambiente do WHOQOL-bref. (Fleck
et al., 2000).

A partir do estudo podemos concluir que a precarizagado do tra-
balho do psicélogo que atua na protegdo social basica esta afetando
de forma marcante a saude e a qualidade de vida desses profissio-
nais. Além disso, a necessidade de desenvolver novas habilidades,
ser criativo e autébnomo para realizar seu trabalho, no contexto
vivenciado pelo psicélogo em CRAS, nao se traduz em produgdo de
saude. Por fim, a alta demanda psicoldégica a qual esses trabalha-
dores sdo expostos também aparenta ser vivida de forma aflitiva,
se levarmos em consideragdo os altos indices de TMC e o provavel
impedimento do poder de agir desses profissionais. Torna-se fun-
damental, portanto, construir estratégias a fim de transformar as
atuais condigBes de trabalho desses psicologos e contribuir para
que sua atividade laboral nesses espagos possa ser desenvolvida de
maneira saudavel.

Convém sinalizar como uma possivel limitagdo deste estudo o
fato da pesquisa ter sido realizada com um numero reduzido de
respondentes, que pode implicar em aumento dos erros padrao
e redugdo do poder estatistico das andlises, ainda mais porque
pode ter havido vieses entre os participantes que contribuiram
com a pesquisa, influenciando os dados produzidos. Além disso, os
resultados obtidos a partir da subescala inseguranga no trabalho do
JCQ devem ser considerados com parcimoénia por serem passiveis
de maior variabilidade tendo em vista a consisténcia interna de tal
subescala, a saber: a=0,36 (Araujo & Karasek, 2008). Nesse sentido,
sugerimos a realizagdo de novos estudos a fim de reavaliar a con-
sisténcia interna da subescala inseguranga no trabalho do JCQ, bem
como de todo o instrumento em diferentes grupos ocupacionais.
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Por fim, os resultados obtidos nesta pesquisa abrem espago para
novas investigagdes com um nimero maior de participantes dentro
desta configuragao de trabalho, a fim de tecer um panorama mais
fidedigno a realidade vivenciada pelos profissionais de psicologia
gue atuam na protecdo social basica brasileira.
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