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A coletânea Saúde coletiva: Mudanças, necessidades e embates entre 
sociedade e estado 2 é composta por 10 (dez) capítulos produtos de pesquisa, 
revisão integrativa, relato de experiências, dentre outros. 

O primeiro capítulo apresenta a análise da evolução do saneamento 
no Brasil no período de 1530 a 2020, discutindo os principais marcos do setor 
correlacionados com o contexto histórico brasileiro. O segundo capitulo, por sua 
vez, discute as conexões históricas da Geografia Médica a partir do Centro de 
Referência em Leishmaniose do Baixo Sul da Bahia no período de 1986 a 2017.

O terceiro capítulo discute as políticas públicas vinculadas ao Ministério 
da Saúde, relacionadas à saúde do homem idoso, conectadas às questões 
de gênero e sexualidade na velhice. O quarto capítulo, por sua vez, discute 
os fatores associados ao não cumprimento do esquema vacinal de crianças no 
período de 2015 a 2020.

O quinto capítulo apresenta os resultados da análise dos dados da 
incidência de focos de calor no município de Humaitá no Estado do Amazonas no 
período de 1998 a 2021. O sexto capítulo, por sua vez, discute os resultados de 
estudos com plantas e extratos das espécies Camu-camu, Anredera Cordifolia 
e tucumã acerca do efeito terapêutico quanto ao aspecto de tratamentos 
dermatológicos e também ações anti-inflamatórias.

O sétimo capítulo discute os resultados da análise da completude e 
qualificação das fichas de notificação dos Acidentes de Trabalho registradas no 
SINAN em Recife no ano de 2019. O oitavo capítulo, por sua vez, apresenta 
a vivência na de um Residente em Saúde Coletiva no acompanhamento 
e implementação de grupo operativo para manejo do estresse laboral dos 
trabalhadores da guarda municipal do Recife.

O nono capítulo apresenta os resultados da análise das percepções dos 
adolescentes com deficiência visual acerca de sua sexualidade, reflexões sobre 
sua vida, sonhos e projetos através de oficinas desenvolvidas em uma Unidade 
Oftalmológica. E finalmente o décimo capítulo discute os resultados da análise 
da qualidade de uma amostra de álcool gel ofertado para população, tendo como 
base ensaios do estudo de estabilidade.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPÍTULO 8

 

O MANEJO DO ESTRESSE LABORAL EM 
GUARDAS MUNICIPAIS DO RECIFE-PE: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA

Ricardo da Silva Pereira
Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde Coletiva. – Secretaria de Saúde 
do Recife (SESAU PE)

Recife - PE

Alcieros Martins da Paz
Programa de Residência Multiprofissional 

em Saúde Coletiva. – Secretaria de Saúde 
do Recife (SESAU PE)

Recife - PE

Silvana do Rosário Menino da Costa
CEREST Regional Recife - Centro de 
Referência em Saúde do Trabalhador. 

Endereço
Recife - PE

Taciana Mirella Batista dos Santos
CEREST Regional Recife - Centro de 
Referência em Saúde do Trabalhador. 

Endereço
Recife - PE

RESUMO: Objetivo: relatar a experiência 
vivenciada por um residente em saúde 
coletiva da Secretaria de Saúde do Recife, 
após acompanhar o planejamento e a 
implementação de um grupo operativo 
para manejo do estresse laboral dos 

trabalhadores da guarda municipal do 
Recife, Pernambuco, Brasil. Método: Este 
relato de experiência apresenta o processo 
de construção e desenvolvimento de grupo 
operativo para lidar com o estresse laboral, 
a partir da criação de um espaço de reflexão 
sobre a organização do trabalho a fim de 
proporcionar mobilização para o cuidado 
em saúde mental. Utilizaram-se para a 
promoção da reflexão e cuidado em saúde 
mental, grupo operativo mediado por 02 
Psicólogos (Residente em Saúde Coletiva e 
Técnica do Centro de Referência em Saúde 
do Trabalhador). Resultados: Foi possível 
apontar alguns aspectos relacionados ao 
adoecimento desse grupo de trabalhadores. 
Por outro lado, percebeu-se como a 
criação de espaços específicos e de uma 
escuta qualificada pode contribuir para o 
fortalecimento dos processos de saúde 
mental dos trabalhadores. Vale salientar 
também, a importância da inserção das 
residências nos serviços de saúde como 
potencialidades para promoção da saúde 
e prevenção do adoecimento. Conclusão: 
Nessa perspectiva a criação desse espaço 
de cuidado culminou na mobilização para 
o enfrentamento de demandas frente ao 
estresse, assim como, no cuidado em 
saúde mental desses trabalhadores. Diante 
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do alcance dos objetivos, faz-se necessário incentivar a adoção de estratégias semelhantes 
por parte das coordenações de residência e por parte de gestores.
PALAVRAS-CHAVE: Processos grupais; saúde do trabalhador; esgotamento profissional; 
segurança pública; estresse ocupacional.

THE MANAGEMENT OF WORK STRESS IN MUNICIPAL GUARDS OF RECIFE-
PE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the experience of a collective health resident at the Health 
Department of Recife, after monitoring the planning and implementation of an operative group 
to manage work-related stress among municipal guard workers in Recife, Pernambuco, 
Brazil. Method: This experience report presents the construction and development process of 
an operative group to deal with work stress, based on the creation of a space for reflection on 
the organization of work in order to provide mobilization for mental health care. An operative 
group mediated by 02 Psychologists (Resident in Collective Health and Technician of the 
Reference Center in Occupational Health) were used to promote reflection and care in mental 
health. Results: It was possible to point out some aspects related to the illness of this group 
of workers. On the other hand, it was noticed how the creation of specific spaces and qualified 
listening can contribute to the strengthening of workers’ mental health processes. It is also 
worth mentioning the importance of inserting homes in health services as potential for health 
promotion and disease prevention. Conclusion: In this perspective, the creation of this care 
space culminated in the mobilization to face demands in the face of stress, as well as in 
the mental health care of these workers. In view of the achievement of the objectives, it 
is necessary to encourage the adoption of similar strategies on the part of the residency 
coordinations and on the part of managers.
KEYWORDS: Group processes; worker’s health; professional burnout; public security; 
occupational stress. 

INTRODUÇÃO
O modo de trabalho no escopo capitalista impõe cada vez mais ao trabalhador um 

enorme demanda da sua capacidade física e psicológica frente à quantidade de fatores 
de risco a que se expõe. Além disso, fatores estressores como a forma de organização do 
trabalho, a falta de valorização do desempenho e a participação insatisfatória nas decisões 
podem levar o trabalhador ao adoecimento1. 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) aponta o trabalho como um dos 
determinantes do processo saúde-adoecimento, inferindo que as condições de trabalho 
estão diretamente conexas à qualidade de vida, aos riscos à saúde e a vulnerabilidades. A 
Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (Renast), por sua vez, criada 
em 2002, por meio da Portaria no 1.679/GM, articulada as demais redes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) tem como objetivo a disseminação de ações de saúde do trabalhador2. 

Nesse contexto, a definição da Política Nacional de Saúde do Trabalhador 
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regulamentada pela portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012,  que prevê o desenvolvimento 
de ações individuais e coletivas de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, vigilância dos ambientes e processos de trabalho e intervenção nos fatores 
determinantes do adoecimento do/a trabalhador/a, busca promover e proteger a saúde dos 
trabalhadores a fim de favorecer a redução da morbimortalidade provenientes dos modelos 
de gestão e dos processos produtivos3. 

O estresse de origem laboral abrange um conjunto de fenômenos e sintomas 
associados ao esgotamento com reações físicas e mentais, que surge a partir do contexto 
de trabalho. Dessa forma, pode ser considerado como um processo em que o trabalhador 
percebe as atividades, tarefas e exigências do ambiente laboral como estressores, as quais, 
ao cessar seus recursos de enfrentamento, tem como consequência reações de estresse4.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), cerca de 90% da população 
mundial sofre com o estresse. De acordo com um levantamento da Associação Internacional 
do Controle do Estresse - ISMA Brasil5, o Brasil denota o segundo país do mundo com 
o maior nível de estresse, apontando que 72% dos brasileiros no mercado de trabalho 
possuem algum problema gerado pelo estresse.

Dados oficiais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ressaltam que 
dentre as atividades laborais em que acontece o maior número de afastamentos no 
trabalho estão as profissões relacionadas à administração pública e atividades em órgãos 
municipais, estaduais e federais6. Profissionais que ocupam funções da segurança pública 
frequentemente sofrem com esgotamento emocional, uma vez que, ao desempenhar suas 
funções são postos a situações de estresse e tensão com muita frequência, enfrentam 
demandas diárias que podem levar a consequências desagradáveis, as quais, quase 
sempre, colocam a vida dos profissionais e de outras pessoas em risco7.

A atividade laboral de guarda civil municipal, inserida no contexto da segurança 
pública, tem sido marcada como extremamente desgastante; sendo uma das ocupações 
mais propensas ao sofrimento mental. Caracteriza-se pelo desenvolvimento de atividades 
que constantemente lidam com o perigo e situações estressoras. Nos últimos anos essa 
atividade tem sofrido extenuações, visto que está sob gerência dos municípios, adaptando-
se assim, a cada realidade apresentada. Nesse sentido, o cotidiano dos guardas municipais 
é marcado por imprevistos, extensas jornadas de trabalho e pouco reconhecimento. Assim, 
mesmo diante de uma diversidade de situações e posições que esses trabalhadores 
assumem conforme a posição na guarda, integrar essa categoria profissional submete-os a 
uma situação de estresse e sofrimento8. 

No intuito de construir uma política de valorização do trabalhador do SUS, o Ministério 
da Saúde através da Educação Permanente em Saúde (EPS) para a recomposição das 
práticas de formação, bem como das práticas pedagógicas e de saúde, desde 2002, vem 
apoiando e financiando Residências Multiprofissionais em Saúde (RMS), a qual tem como 
principal característica promover, através do trabalho em saúde, o ensino em serviço. 
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Além disso, por ser uma modalidade de pós-graduação a RMS é um espaço importante de 
formação e gestão de pessoas para desempenho no SUS, sendo fundamentada em uma 
formação multiprofissional e interdisciplinar, ou seja, o desenvolvimento de competências 
que possibilita a partilha de conhecimentos e de linguagens no ato da formação e do próprio 
trabalho em saúde9.

Diante do exposto, este estudo se propôs a relatar a experiência vivenciada por 
um residente em saúde coletiva da Secretaria de Saúde do Recife, após acompanhar 
o planejamento e a implementação de um grupo operativo para manejo do estresse 
laboral a partir da criação de um espaço de reflexão sobre a organização do trabalho que 
proporcionasse mobilização para o cuidado em saúde mental de guardas municipais. 

MÉTODO 
O presente trabalho consiste em um relato de experiência, de caráter descritivo, 

sobre a vivência de um residente em saúde coletiva, em campo de prática, durante o 
rodízio no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST). 

O Cerest é um dispositivo de organização da rede do SUS para ações de promoção, 
vigilância e assistência à saúde do trabalhador que oferece retaguarda especializada para 
o atendimento e o cuidado à saúde do trabalhador. Esse dispositivo deve ser composto por 
uma equipe multiprofissional, em que cada um é responsável por uma pasta de atividades 
incluindo também a realização de ações de promoção, proteção, recuperação da saúde 
dos trabalhadores. Além disso, deve realizar a investigação das condições do ambiente de 
trabalho utilizando dados epidemiológicos em conjunto com a Vigilância Sanitária10.
Desenvolvendo estratégias em saúde do trabalhador

As ações apresentadas nesse relato foram planejadas durante o mês de fevereiro 
de 2021e executadas em março do mesmo ano, período referente ao rodízio no Centro 
de Referência em Saúde do Trabalhador, sob preceptoria da coordenadora do Cerest 
Regional Recife e acompanhamento da Técnica Psicóloga, principais responsáveis pelo 
planejamento das atividades apresentadas nesse relato. A participação do residente em 
saúde coletiva ocorreu tanto na contribuição para construção do projeto, bem como na 
implementação das atividades, intervindo de forma direta nos grupos, em conjunto com a 
Psicóloga do referido centro de saúde.

A intervenção descrita nesse relato foi uma iniciativa da própria guarda municipal 
que entrou em contato com o Cerest. Inicialmente, a proposta metodológica estava pautada 
em palestras, buscando subsidiar os guardas municipais no manejo do estresse laboral. 
Entretanto, por meio de reunião com a equipe técnica do Cerest e partindo do pressuposto 
que qualquer processo de trabalho precisa ser conhecido para ser modificado; entendeu-
se, que seria mais eficiente e perspicaz compreender como o guarda municipal constrói 
sentidos acerca do seu fazer laboral de forma coletiva.
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Assim, buscou-se acessar os elementos estressores, construir estratégias de 
ressignificação do trabalho e autogestão dos fatores adoecedores. Diante disso, a proposta 
de trabalho com a guarda municipal pautou-se numa perspectiva qualitativa a partir de uma 
metodologia com grupos, considerando que em conjunto os participantes teriam condições 
de desenvolver estratégias mais eficazes contra os elementos favorecedores do sofrimento; 
além de encontrarem um espaço para fortalecimento pessoal e profissional, para isso, a 
criação de grupos operativos foi considerada instrumento disparador de mudanças.

Grupos operativos como possibilidades de enfrentamento do estresse laboral 
A Técnica de grupo operativo caracteriza-se por ser uma forma de operacionalização 

diretamente ligada aos paradigmas de saúde e educação contemporâneas. Essa 
especificidade de grupos apresenta como proposta a autonomia de cada participante 
no processo grupal, ou seja, posiciona os sujeitos como personagem nuclear do 
desenvolvimento de sua aprendizagem para ressignificar suas experiências11.

O processo em grupo operativo possibilita uma leitura crítica da realidade, essa 
técnica se subdivide em “tarefa explícita” (aprendizagem, diagnóstico ou tratamento), a 
“tarefa implícita” (característica individual da vivencia em grupo) e o enquadre que são os 
elementos fixos (o tempo, a duração, a frequência, a função do facilitador e do observador)12.

Inicialmente foram criados dois grupos operativos, compostos por quinze participantes 
de ambos os sexos em cada grupo. Enquanto elementos fixos, a frequência se deu por três 
encontros presenciais um a cada semana com duração entre 50 e 60 minutos para cada 
grupo, que ocorreram na sede da Guarda Municipal no bairro de Santo Amaro, Recife-PE. 
Buscou-se cumprir todos os protocolos de segurança preconizados na pandemia como 
distanciamento entre os participantes, esterilização com álcool a 70% realizada em todo 
material utilizado, bem como, das cadeiras, além da disponibilização de álcool em gel para 
cada participante do grupo. 

Para além da metodologia com grupos operativos a escrita do projeto da referida 
ação embasou-se por meio de Itinerários terapêuticos. Vale salientar que, por itinerário 
terapêutico entende-se a criação de atividades desenvolvidas pelos indivíduos em busca 
de “tratamento” para a doença ou aflição13. Assim, seguiu-se uma espécie de roteiro com 
técnicas disparadoras para que o facilitador e o observador do grupo operativo pudessem 
perceber os efeitos do trabalho na subjetividade de cada sujeito.  

Considerando que o intuito dessa intervenção foi conhecer de que modo o trabalhador 
está adoecendo ao exercer suas atividades laborais, inicialmente, é preciso que sejam 
escutados para assim relatar como estão vivenciando o trabalho na guarda municipal. E 
a partir desse diagnóstico, entender quais são as estratégias de enfrentamento utilizadas 
para responder às demandas laborais e, também, compreender como o ambiente de 
trabalho está ou não dando condições para que possam realizar o que lhes é demandado. 
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RESULTADOS 
A proposta dos primeiros encontros foi integrar os participantes, escutar as demandas 

para ajustá-las, caso fosse necessário, introduzir o debate sobre os efeitos do trabalho 
na subjetividade, saúde e sofrimento mental do guarda municipal e estabelecimento do 
contrato psicológico (regras que vão reger o funcionamento do grupo operativo, pactuadas 
pelos participantes no primeiro encontro), de acordo com a tabela 1. 

No segundo encontro, buscou-se fortalecer a integração, dar continuidade às 
reflexões sobre o ser guarda municipal, conhecer os principais estressores ocupacionais e 
trabalhar os relacionamentos interpessoais no contexto laboral. 

Por fim, o terceiro encontro esteve a serviço do direcionamento e reflexão sobre 
estratégias de redução do estresse e comportamentos disfuncionais no trabalho. Assim 
como, do favorecimento para que os participantes expressassem seus sentimentos sobre 
a vivência da proposta. A intervenção também constou de uma avalição, efetuada no último 
encontro (tabela 1). 

Encontros Temática Objetivo Técnica
1º Contrato de trabalho 

e Compreensão 
efeitos do trabalho 
na subjetividade.

Apresentação da proposta, 
integração dos participantes; 
escuta das demandas; introdução 
do debate sobre os efeitos do 
trabalho na subjetividade, saúde 
e sofrimento mental do guarda 
municipal e estabelecimento do 
contrato.

Exposição teórica;
Apresentação e 
descontração do grupo; 
Atividade prática de 
reconhecimento “Eu 
Guarda Municipal” 
Discussão livre. 
Avaliação

2º Principais 
estressores 
ocupacionais; 
Relacionamentos 
interpessoais. 

Fortalecer a integração, dar 
continuidade às reflexões sobre 
o ser guarda municipal, conhecer 
os principais estressores 
ocupacionais; trabalhar os 
relacionamentos interpessoais no 
contexto laboral.

Exposição teórica; 
Aplicação de técnica 
de dinâmica de grupo 
acerca dos estressores 
da profissão e relação 
com as estratégias de 
coping; Discussão livre.

3º Fechamento e 
avaliação.

Refletir sobre estratégias 
de redução do estresse e 
comportamentos disfuncionais 
no trabalho; favorecer que os 
participantes expressem seus 
sentimentos sobre a vivência da 
proposta; realizar o fechamento do 
trabalho e a integração temática 
de cada encontro. Realizar a 
avaliação final da intervenção.

Exposição teórica; 
Aplicação de Técnica 
de Dinâmica de grupo 
sobre o fortalecimento 
do “Eu” e Reflexões 
sobre o processo 
trabalho. Discussão livre, 
Avaliação final.

Tabela 1 - Caracterização do Itinerário terapêutico diante do enfrentamento do estresse laboral dos 
guardas municipais da Cidade do Recife- PE, 2021.

Fonte: Elaboração dos autores, adaptado com base em Pinheiro et. al.13.

No grupo operativo, os integrantes deram seguimento compartilhando necessidades 
buscando alcançar objetivos em comum. Logo, a “tarefa explícita” que moveu esse grupo 
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perpassou uma realidade semelhante à de todos os participantes. Assim, sendo protagonistas 
dos seus processos os guardas municipais encontraram um espaço para expor suas 
percepções sobre o trabalho, à medida que refletiram sobre as facetas dificultadoras da 
satisfação laboral, problematizaram suas realidades e quebraram paradigmas na tentativa 
de operar as mudanças laborais desejadas.

De acordo com Pichon-Rivière12, um grupo operativo tem potencial para apresentar-
se como instrumento de mudança da realidade, a partir do protagonismo de seus integrantes 
começam a estabelecer relações de afinidades grupais que vão se constituindo, na medida 
em que começam a partilhar objetivos semelhantes.

Os participantes externalizaram sentimentos de descrença nas mudanças que eles 
apontaram como necessárias para o bom desenvolvimento das atividades laborais, que 
são geradoras de estresse tais como: armamento e vestimenta adequados, contratação 
de pessoal, adaptação de algumas normativas (administração dos proventos no gozo das 
férias; desburocratização de alguns processos (suporte as equipes que necessitem de 
apoio emergencial). 

Os participantes relataram desgaste físico e insatisfação no que se refere as escalas 
caracterizadas por turnos semelhantes aos policiais, além disso foi salientado pelo grupo 
a existência de escalas compulsórias, modelo de trabalho que obriga o guarda municipal 
a ficar sob alerta mesmo nos fins de semana em que estariam descansando ou em lazer 
com familiares e amigos. As atividades desenvolvidas pelos guardas mesmo munidas de 
problemáticas e situações que tendem a gerar ansiedade e estresse foram vistas como 
secundárias frente às questões administrativas e de gestão da guarda. 

Pode-se vislumbrar que o dia a dia no trabalho do guarda municipal do Recife 
perpassa grande mobilização psíquica, visto que o mesmo ocupa um lugar de relevância 
para a segurança pública. Além de haver o sentimento de pressão devido ao modelo de 
gestão, bem como pela pouca autonomia herdada de um contexto militarizado hierárquico 
que existe no âmbito laboral dos mesmos.

Para além disso, faz-se importante evidenciar o sentimento coletivo que permeia 
esses trabalhadores, exposto em suas falas sobre pouco reconhecimento, por vezes da 
sociedade no sentido do julgamento negativo e preconceituoso, como também da própria 
instituição quando sofrem desvalorização. Estando esse reconhecimento dependente do 
modelo de gestão do momento, característica comum do serviço público.

Foi externalizado o orgulho e a paixão por integrar a segurança pública, sinalizando 
que os participantes gostam do que fazem e pretendem permanecer na área, o que não 
implica permanecer na guarda municipal. De modo evidente, percebeu-se o desejo de que 
houvesse continuidade no cuidado frente às questões de ansiedade, estresse e saúde 
mental.

O Cerest enquanto centro de saúde, é um guardião da política de saúde do 
trabalhador. E frente ao cenário de sofrimento mental no trabalho apresentado pelos guardas 
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municipais, por meio de uma metodologia de grupo, buscou incentivar o protagonismo nos 
processos de trabalho desses trabalhadores criando um espaço para refletir, problematizar 
suas realidades individual e coletivamente. Consequentemente, promoveu o pensamento 
crítico, na tentativa de quebrar paradigmas, propondo a operacionalização de mudanças 
laborais desejadas a fim de favorecer o desenvolvimento de ferramentas para redução do 
estresse laboral.

Diante do exposto, o espaço de fala e de escuta criado pelos encontros em grupo 
caracterizou-se um importante aspecto para a reelaboração das estratégias e reflexões 
sobre a organização do trabalho proporcionando também o aprendizado, o que segundo 
Zimerman14, favorece a mudança de comportamento.

CONCLUSÃO
A experiência junto ao Cerest – Recife na criação dos grupos operativos para o 

desenvolvimento de um espaço de reflexão sobre a organização do trabalho, possibilitou 
aprender sobre o cotidiano laboral da Guarda Municipal em seus aspectos objetivos e 
subjetivos. Assim como, compreender quais são as implicações da reestruturação desse 
trabalho na dinâmica saúde/adoecimento mental de seus envolvidos, culminando na 
mobilização para o enfrentamento de demandas que desaguem no sofrimento emocional 
bem como no cuidado em saúde mental desses trabalhadores.

Nesse sentido, foi elaborado, em parceria com os guardas municipais, uma proposta 
de continuidade dos encontros em grupo a partir da reconstrução dos espaços de cuidado 
dentro da própria instituição. Espaço esse que terá como intuito também o acolhimento 
individual a fim de acompanhar demandas de saúde mental, tal proposta encontra-se em 
andamento, visando um espaço de intervenção. Reitera-se que a presente iniciativa, de 
criação e oferta de um espaço de cuidado para promoção de saúde do trabalhador da 
Guarda Civil Municipal do Recife foi uma experiência construtiva, gratificante e viável, muito 
embora considera-se que há muito a ser conhecido e realizado na área. 

Por fim, avalia-se que o processo de rodízio vivenciado no Cerest Regional Recife, 
contribuiu significativamente para a formação profissional enquanto residente, pautada no 
desenvolvimento de posicionamento crítico e reflexivo quanto à responsabilidade social 
dos profissionais e gestores frente a população em geral e em específico ao trabalhador. 

O conhecimento adquirido na referida experiência motivou o residente a prosseguir 
neste caminho e o impulsionou enfrentar novos desafios, no que se refere a saúde do 
trabalhador. No contexto mais ampliado, o residente pode perceber a importância e a 
contribuição do programa de residência na operacionalização dos processos implementação 
de intervenções em serviços de saúde. Ressalta-se que a criação e desenvolvimento 
dos grupos operativos constituiu uma experiência significativa e bem como contribuiu na 
construção de uma atenção diferenciada ao trabalhador. Entende-se assim, que se faz 
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necessário incentivar cada vez mais a adoção de estratégias semelhantes por parte das 
coordenações e por parte de gestores.
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