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Resumo

Obijetivo: O estudo teve por objetivo analisar as condicdes de estresse ocupacional em que estdo submetidos 0s
profissionais de Equipes de Salude Bucal do Distrito Sanitario 1l do Recife. Métodos: Estudo descritivo transversal
realizado com 66 profissionais da odontologia da Estratégia de Salde da Familia, analisando as situagdes de esforco e
recompensa no trabalho a partir do questionario Effort-Reward Imbalance. Resultados: Segundo o calculo da razdo de
desequilibrio esfor¢o-recompensa, 90,3% da amostra se encontram em situacdo de equilibrio entre esforco despendido
no trabalho e recompensa recebida. Porém, 45,5% encontra-se com alto esforco no trabalho, 53% com baixa recompensa
e 47% com alto comprometimento excessivo, 0 que revela uma populagdo que vivencia situacfes de estresse
ocupacional e que esta propensa a desordens ao bem-estar no trabalho e na satide dos profissionais. Conclusdo: A adogéo
de préticas que primem pela igualdade de tratamento e valorizacdo dos profissionais deve ser priorizada, além da
legitimacdo de medidas de vigilancia e assisténcia a saide dos trabalhadores do municipio.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Odontologia em satide publica; Atengéo primaria a saide; Satude do trabalhador.

Abstract

Objective: The study aimed to analyze the occupational stress conditions in which the professionals of Oral Health
Teams of the Sanitary District 11 of Recife are submitted. Methods: Cross-sectional descriptive study conducted with
66 Family Health Strategy dental professionals, analyzing stress and reward situations at work from the Effort-Reward
questionnaire. Results: According to the calculation of the effort-reward imbalance ratio, 90.3% of the sample are in a
balance between effort spent at work and reward received. However, 45.5% have high effort at work, 53% have low
reward and 47% have high excessive commitment, which reveals a population that experiences situations of
occupational stress and is prone to well-being disorders in the workplace. occupational health and health. Conclusion:
The adoption of practices that strive for equal treatment and appreciation of professionals should be prioritized, in
addition to the legitimation of surveillance and health care measures for workers in the municipality.

Keywords: Occupational stress; Public health dentistry; Primary health care; Occupational health.

Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo analizar las condiciones de estrés laboral en que se encuentran sometidos los
profesionales de los Equipos de Salud Bucal del Distrito Sanitario 1l de Recife. Métodos: Estudio descriptivo transversal
realizado con 66 profesionales de la odontologia de la Estrategia Salud de la Familia, analizando las situaciones de
esfuerzo y recompensa en el trabajo a partir del cuestionario Effort-Reward. Resultados: Segun el calculo de la relacion
de desequilibrio esfuerzo-recompensa, el 90,3% de la muestra se encuentra en una situacién de equilibrio entre el
esfuerzo invertido en el trabajo y la recompensa recibida. Sin embargo, el 45,5% se encuentran con alto esfuerzo en el
trabajo, 53% con baja recompensa y 47% con alto compromiso excesivo, lo que revela una poblacién que vive
situaciones de estrés laboral y que es propensa a trastornos del bienestar en el trabajo y salud de los profesionales.
Conclusién: Se debe priorizar la adopcién de practicas que busquen la igualdad de trato y la valorizacién de los
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profesionales, ademas de la legitimidad de las medidas de vigilancia y atencién de la salud de los trabajadores del
municipio.
Palabras clave: Estrés laboral; Odontologia en salud publica; Atencién primaria de salud; Salud laboral.

1. Introducgéo

O trabalho representa um dos fatores determinantes da situacdo de saude dos trabalhadores, podendo contribuir para
fortalecé-la ou deteriora-la (Cardoso & Morgado, 2019). Os sujeitos gastam maior parte do tempo de suas vidas dedicado a
atividade laboral, seja dentro ou fora do ambiente e expediente de trabalho. Logo, o trabalho deveria significar realizacéo,
satisfacdo e prazer (do Prado Tostes, 2017). Entretanto, especialmente na sociedade capitalista, o trabalho se apresenta como um
meio de exploracdo e desigualdade social, e, consequentemente, atua como fonte ou intensificador de problemas de satde (lora,
2020).

As doencas profissionais e as relacionadas ao trabalho sdo responséveis por grande parte do absenteismo, da
incapacidade temporaria ou permanente e até de invalidez para o trabalho, acarretando grande custo econdmico para os sistemas
de seguridade social (Altafim, 2018). Entre os anos de 2012 e 2016, o pagamento, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), de beneficios concedidos por incapacidade temporéria, os auxilios-doenca, além de aposentadorias por invalidez foi um
valor de R$ 81.358.732.105,65 (Brasil, 2017).

Atualmente, uma das principais causas de adoecimento é o estresse ocupacional, instituindo-se como importante fator
de risco ao bem-estar psicossocial do individuo, afetando diretamente a salde e a qualidade de vida afetiva, social e profissional
(Zenkner, Denardin, Jesus, Strom, Silva & Carlesso, 2020). O estresse ocupacional é considerado como a soma de cargas fisicas,
mentais e fisiol6gicas que, quando se tornam intensas, a ponto de ultrapassar a capacidade de enfrentamento do individuo, se
convertem em reagdes emocionais negativas (do Prado, 2016).

Estudos apontam uma série de manifestagcdes comuns aos profissionais de satide quando expostos ao sofrimento imposto
pelas relacbes, volume e condigdes de trabalho, sendo algumas delas: tensdo muscular, inseguranga, desanimo, isolamento,
distlrbios gastricos, aumento na ingestdo de substancias psicoativas, irritabilidade, distanciamento fisico (absenteismo) ou
mental (falta de atengdo), depressdo, medo, ansiedade e suicidio (Maia, 2016).

Os profissionais de odontologia estdo entre os que trabalham sob maior nivel de estresse, podendo estar relacionado a
estressores como pressdes econdmicas, pressdo com o tempo, trabalho com pacientes ansiosos e pouco cooperativos, infringir
dor aos pacientes, limitagdes do campo visual, ruidos, radiacdo, efeitos do trabalho prolongado em determinada posicao fisica,
repeticdo do trabalho, confinamento no consultério, dentre outros (dos Santos et al., 2016).

Além dos fatores ja citados, tem-se as especificidades do trabalho na Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde os
profissionais estdo em contato diario com a realidade de comunidades que, em sua grande parcela, sdo carentes em diversos
aspectos (Altafim, 2018). Apesar de se depararem com complexas demandas, 0s recursos sao escassos para atendé-las, além de,
muitas vezes, ter que conviver com ambientes insalubres, inseguros e propicios a riscos a salde, situagdes que atuam como
fatores estressores na vida dos trabalhadores, somadas as exigéncias e 0 ndo reconhecimento do trabalho (de Oliveira & de
Araujo, 2018).

No Brasil, a maioria dos estudos relacionados ao estresse ocupacional e suas consequéncias sdo realizados em
instituicdes privadas, pela diminuicdo de producdo, afastamentos e outros prejuizos ao trabalho. Logo, achou-se pertinente
realizar estudo com o objetivo de analisar as condi¢cdes de estresse ocupacional em que estdo submetidos os profissionais de
Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF.
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2. Procedimentos Metodologicos

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado
com os profissionais das 32 ESB das Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito Sanitario Il da cidade do Recife-PE.

Participaram da pesquisa cirurgides-dentistas (CD), técnicos de salde bucal (TSB) e auxiliares em salde bucal (ASB)
que atuam na ESF. Os critérios de exclusdo foram os afastamentos, incluindo férias e licenca, que ocorreram no periodo da coleta
de dados, que se deu de marco a maio de 2018.

Para responder ao questionario, os profissionais foram contatados no prdprio local de trabalho, onde a pesquisadora
responsavel os apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e coletava a assinatura dos participantes.

Aplicou-se um questionario estruturado, contendo questdes sobre informagdes pessoais, econdmicas e
sociodemograficas. Além disso, avaliou-se o estresse ocupacional a partir do questionario Effort Reward Imbalance (ERI).
Segundo Schnall, Landsbergis e Baker (1994), este questionario elaborado por Johannes Siegrist de “esforgo-recompensa” é o
modelo mais abrangente de abordar o estresse no trabalho. Segundo os autores, uma vantagem do modelo é a inclusdo da
seguranga no trabalho e a mobilidade ascendente (perspectivas de promocao).

O modelo prever que o esfor¢o no trabalho faz parte do contrato social, mas que demanda de uma adequada recompensa,
sendo esta por meio de dinheiro, estima, oportunidades na carreira e seguranga no emprego. Estes elementos séo influentes na
salide do trabalhador, e seu desequilibrio podem gerar rea¢des fisioldgicas e emocionais negativas. Entéo, levando em conta tais
pressupostos, o ERI avalia as fontes geradoras de estresse no ambiente laboral e na satide do trabalhador, com énfase nas situa¢ées
em que ndo h4 a reciprocidade entre esforco e recompensa (Almeida, 2016).

Na primeira etapa do questionario, foram coletadas informacfes sobre as varidveis: profissdo, idade, sexo, situagdo
conjugal, filhos, bairro em que reside, meio de transporte utilizado para ir ao trabalho, tempo médio gasto para chegar ao trabalho,
escolaridade, renda média mensal, tempo de trabalho na area, total de horas dedicadas ao trabalho semanalmente e motivos que
ja os levaram a se afastar do trabalho.

O estresse ocupacional foi avaliado de acordo com os pressupostos do ERI. Este questionario contém 23 questdes e é
dividido em trés dimensdes: esforco no trabalho (6 itens), recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo com o trabalho
(6 itens).

Na dimens&o de esforco, o questionario investiga a ocorréncia de situagdes incobmodas na rotina de trabalho que venham
a causar algum nivel de estresse, como, por exemplo, pressao do tempo, interrupgdes, esforco fisico e altos niveis de exigéncia.

Na segunda, o instrumento aborda questfes de recompensa que o trabalho pode oferecer, no sentido financeiro, da
estima (por exemplo, respeito e apoio dos colegas de trabalho e de seus chefes) e do status no trabalho (a exemplo da estabilidade,
chances de promocéo e reconhecimento).

As questfes da dimensdo de comprometimento excessivo buscam investigar o envolvimento do trabalhador para além
do ambiente ocupacional, através de reagcdes como a sensagdo de estar “sufocado” pela pressao do tempo, ndo conseguir “se
desligar” facilmente do trabalho, ndo ter sono tranquilo devido a problemas no trabalho, entre outras.

Nas duas primeiras dimensdes, o participante, inicialmente, informa se concorda ou ndo com o enunciado da questéo e,
em seguida, deve escolher o nivel de estresse que ele vivencia na situacdo relatada, podendo variar entre: (1) nem um pouco
estressado; (2) um pouco estressado; (3) estressado; (4) muito estressado. Na dimensdo de comprometimento excessivo, as
opcoes de respostas sdo: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) concordo; (4) concordo totalmente.

Para a andlise, houve a dicotomizacéo das escalas esforgo, recompensa e comprometimento excessivo em alto e baixo.
Para isto, foi feito 0 somatério das questBes referentes a cada escala e utilizou-se a mediana como ponto de corte. O célculo da

razdo de desequilibrio esfor¢o-recompensa é feito por meio da equagdo: (£ E+[X R x ¢]), onde E = esforgo extrinseco, R =
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recompensa, multiplicada pelo fator de corre¢do (¢ = 0,545455). O modelo ERI prediz que resultados inferiores a 1 indicam
situacdo de equilibrio entre esforcos e recompensa, e superiores a 1 indicam situacdo de desequilibrio entre esforco despendido
e recompensa recebida no trabalho (Almeida, 2016).

A analise foi do tipo descritiva, abordando inicialmente a caracterizacdo da populacdo, incluindo as variaveis sobre
idade, sexo, tempo de trabalho, renda mensal, dentre outras. J& a descricdo dos fatores estressores ocorreu de acordo com o
modelo ERI, analisando os escores de cada uma das escalas e também da razéo entre esforgo-recompensa.

A pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Resolugdo do Conselho Nacional de Satide/CNS niimero 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados so foi realizada
ap6s aprovaco no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Agamenon Magalh&es (Pernambuco), com autorizagio sob o0 CAAE
de nimero 84923718.5.0000.5197.

3. Resultados e Discussao
Dos 69 profissionais de salde bucal lotados em 32 das USF do Distrito Sanitario Il do Recife, 66 participaram da
pesquisa, respondendo ao questionario. A distribuicdo da amostra, segundo categoria profissional, se deu da seguinte forma: 31

CD, 26 ASB e 09 TSB. Essas e outras caracteristicas podem ser encontradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmica dos profissionais de satide bucal da Estratégia de Satde da Familia do

Distrito Sanitario 11, Recife.

Variaveis N %
Profisséo

Cirurgid(o)-dentista 31 47,0
Técnico em Saude Bucal 09 13,6
Auxiliar de Saide Bucal 26 39,4
ldade

Menos de 30 anos 03 4,5
30 a 39 anos 26 39,4
40 a 49 anos 25 37,9
50 a 59 anos 09 13,6
60 anos ou mais 03 45
Sexo

Masculino 07 10,6
Feminino 59 89,4

Escolaridade por categoria

Cirurgides-dentistas

Ensino superior 01 3,2
Especializagdo 28 90,3
Doutorado 02 6,4

Técnicos de Saude Bucal

Ensino médio completo 01 11,1
Ensino técnico 06 66,6
Ensino superior 01 11,1
Especializagdo 01 111
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Auxiliares em Salde Bucal

Ensino médio completo 07 26,9
Ensino técnico 07 26,9
Ensino superior 11 42,3
Especializagio 01 3,8
Renda salarial total mensal

1 a 3 salarios minimos 32 485
4 a 6 salérios minimos 08 12,1
7 a 9 salarios minimos 24 36,4
Mais de 10 salarios minimos 02 3,0

Tempo de trabalho na area

Até 5 anos 05 7,6

6 a 10 anos 15 22,7
11 a 15 anos 23 34,8
16 a 20 anos 11 16,7
21 a 25 anos 12 18,2

Total de horas dedicadas ao
trabalho semanalmente

Até 40 horas 47 71,2
> 40 até 60 horas 12 18,2
> 60 até 80 horas 7 10,6

Fonte: Autores.

Considerando os aspectos sociodemograficos, 89,4% (n = 59) da amostra foi composta por mulheres. A feminizacéo no
setor salide é uma tendéncia mundial e as profissdes que eram tradicionalmente masculinas, como medicina e odontologia, estdo
com taxas cada vez mais elevadas de participacdo feminina (de Brito, Mendes, dos Santos Neto & de Farias, 2016).

Apenas 4,5% (n = 03) da populacdo tem idade abaixo dos 30 anos e 69,7% (n = 46) possui mais de 10 anos de carreira
de trabalho na odontologia, revelando um grupo de profissionais mais maduro e experiente. Em consonancia com o cenario
mundial, o Brasil experimenta um quadro de envelhecimento da populacdo e, consequentemente, da classe trabalhadora,
devendo-se haver cada vez mais vigilancia dessas atividades laborais e adequacdo delas para receber e colaborar com o
envelhecimento ativo (Costa & Soares, 2018).

Dos participantes, 19 profissionais (28,8%) possuem outro vinculo empregaticio, chegando a trabalhar até 80 horas por
semana. A ocorréncia de multiplos vinculos empregaticios é uma realidade dentre os profissionais da area de saude, sob a
justificativa de receberem baixa remuneracéo em seus postos de trabalho. Temos, por consequéncia, prejuizos na qualidade da
assisténcia prestada e danos a sadde fisica e mental dos profissionais (Altafim, 2018).

Analisando os resultados obtidos do questionario ERI, observou-se que 45,5% (n = 30) da populagdo mostra-se com
indice de alto esforco no trabalho. Nesta dimenséo, 37,9% (n = 25) se sentem pressionados pelo tempo, relatando ficar, em sua
maioria, um pouco estressado (n = 15) e estressado (n = 09) com esta situagdo; 43,9% (n = 29) relatam ser frequentemente
interrompidos e incomodados no trabalho e, com isso grande parte fica um pouco estressados (n = 18) e estressados (n = 07) e
86,4% (n = 57) dos participantes concordam que possuem muita responsabilidade em seu trabalho e, para a maioria desses, isso
n&do causa nenhum estresse (n = 19) ou um pouco de estresse (30).

Estudos revelam que o esforgo fisico na rotina de trabalho da odontologia pode gerar distdrbios osteomusculares
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relacionados ao trabalho que, por sua vez, podem levar os profissionais a se afastarem temporéria ou definitivamente do trabalho
(Oliveira, de Braz, Urbano, dos Santos & Araki, 2018). No presente estudo, 53% (n = 35) dos profissionais concordam que seu
trabalho exige muito esforco fisico, o que gera um pouco de estresse na maioria (n = 21) deles.

Dentre os profissionais de satde bucal participantes, 44% (n = 29) concordam que nos Ultimos anos, o trabalho passou
a exigir cada vez mais deles, o que gera, em sua maioria, um pouco de estresse (n = 21). Porém os 56,1% (n = 37) que discordam
da afirmativa estdo em consonancia com a literatura que diz que com o passar dos anos, os profissionais tendem a se adaptarem
as condicdes dificeis da atividade laboral, aprendendo a criar estratégias para protege-los dessas situagdes (Marcelino Filho &
Aratjo, 2015).

De acordo com as questdes da dimensdo recompensa, a relacdo interpessoal entre os participantes e seus colegas de
trabalho e entre eles e seus chefes ndo geram, na maioria dos casos, nenhum nivel de estresse. Quando questionados sobre receber
respeito dos chefes, dos colegas de trabalho e contar com apoio em situacGes dificeis, em média 84,3% (n = 56) concordaram
com as afirmativas. Estudos mostram que o bom relacionamento com os colegas no ambiente trabalho é uma importante questao
para a harmonia e o bem-estar dos profissionais, trabalhando como fator de protecdo ao estresse ocupacional (Hirschle &
Gondim, 2020).

Ao analisar os resultados das trés dimens@es do ERI, observou-se uma distribui¢do equilibrada entre elas, sendo: 45,5%
(n = 30) da amostra com alto esforco no trabalho, 53% (n = 35) com baixa recompensa e 47% (n = 31) com alto comprometimento
excessivo (Tabela 2), o que revela uma vivéncia dos trabalhadores a situacdes de estresse ocupacional, predispondo desordens

ao bem-estar no trabalho e na saide dos profissionais como um todo.

Tabela 2. Frequéncia de esforgo e recompensa pelos profissionais de salide bucal da Estratégia de Satde da Familia do Distrito

Sanitario 1, Recife.

Modelo esforco-recompensa N %

Esforgo (mediana = 5)

Baixo 36 54,5
Alto 30 455
Recompensa (mediana = 9)

Baixa 35 53
Alta 31 47

Comprometimento excessivo (mediana = 13)
Baixo 35 53
Alto 31 47

Fonte: Autores.

Entre os que obtiveram alta recompensa, 61,3% (n = 19) eram CD, dado que corrobora com os achados de Marcelino
Filho e Araljo (2015), que evidenciam que esses profissionais apresentaram a maior frequéncia (50%) de alta recompensa dentre
as categorias de saide pesquisadas.

77,7% dos TSB (n = 07) e 61,5% dos ASB (n = 16) se enquadraram no estado de baixa recompensa, alertando sobre

provaveis situagdes de desigualdade e tratamento diferenciado dado as categorias profissionais, principalmente entre as de nivel
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superior e a equipe auxiliar.

Ainda em relacdo as diferencas entre as categorias, no que concerne aos aspectos econdmicos, todos os 32 participantes
que relataram receber como renda mensal de um a trés salarios minimos sdo técnicos e auxiliares de salde bucal. Desses, 62,5%
(n = 20) relatam ficar estressados ou muito estressados com a situacdo salarial. Em analise aos vencimentos de cada uma das
categorias, observamos que o salario base da equipe auxiliar no periodo pesquisado é praticamente 0 mesmo: R$ 1.358,02 para
técnicos e R$ 1.367,00 para auxiliares. Quando comparados com o salario base da categoria de CD, observa-se que estes chegam
a receber mais de quatro vezes o valor do salario dos demais profissionais da ESB (R$ 5.773,29). Tais fatos colaboram para o
mal-estar e a desarmonia entre os profissionais das ESB, podendo acarretar repercussdes negativas até para o estado de salde
dos profissionais envolvidos.

A razéo entre esforco-recompensa da amostra pesquisada revelou que 90,3% (n = 56) dos profissionais estdo em estado
de equilibrio entre esfor¢o despendido e recompensa recebida. Os resultados positivos sdo dados relevantes no que concerne a
gestdo do trabalho do municipio, visto que o modelo ERI prediz que a falta de reciprocidade entre esforco e recompensa pode
gerar experiencias de estresse, havendo consequéncias para a saude fisica e mental do trabalhador (Siegrist et al., 2004; Chor,
Werneck, Faerstein, Alves & Rotenberg, 2008). Porém, os dados devem ser analisados com cautela, pois 0s mesmos podem ter
sofrido influéncia de vieses, sendo alguns deles analisados a seguir.

O vinculo estavel é uma realidade dos profissionais participantes, visto que todos sdo estatutérios, e 95,5% (n = 63) da
amostra concorda que possuem estabilidade no emprego. Este fato pode funcionar como fator de protecéo a situacdes de estresse,
devido a seguridade de um vinculo por tempo indeterminado, prote¢do social trabalhista e previdenciéria, direito a greves,
negociagdes, dentre outras vantagens em relacéo aos vinculos precarios e instaveis.

O fato de 95,5% (n = 63) dos participantes ter idade acima dos 30 anos é um fator que colabora com o bem-estar e
equilibrio no ambiente laboral. Trindade e Lautert (2010), em pesquisa com profissionais da Estratégia de Salude da Familia,
encontrou maior prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais jovens, principalmente nos que ainda ndo alcangaram os
30 anos. Além da falta de confianca em assumir as responsabilidades do trabalho, jovens idealizam mais e ficam mais propensos
a desilusdes (Trindade & Lautert, 2010).

Dentre a populacéo participante da pesquisa, 69,7% (n = 46) ja tem mais de 10 anos de carreira profissional na
odontologia. Em estudo realizado por Lima, Farah e Bustamante-Teixeira (2018), que buscou identificar a prevaléncia
de burnout nos profissionais da atengéo primdria, foi encontrada uma menor prevaléncia nos profissionais com mais de 10 anos
de servico, demonstrando que profissionais mais experientes adquirirem confianca e maior habilidade em lidar com fatores
estressores no ambiente de trabalho.

Devemos considerar também que esse tipo de pesquisa revela o estado na qual o participante se encontra no momento
da aplicagdo do instrumento. Portanto, os resultados podem nédo expor realmente as vivéncias de estresse ocupacional na rotina
das categorias participantes. Por fim, devemos considerar algum suposto medo dos participantes de que, baseado nas respostas

dadas, pudessem ocorrer puni¢des aos mesmos, caso ndo fosse mantida a confidencialidade da pesquisa.

4. Concluséo

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que, a partir do calculo da razdo entre esfor¢o-recompensa, os CD,
0s TSB e os ASB do territorio pesquisado nao estdo em situacdo de sofrimento decorrente de estresse ocupacional, visto que
90,3% (n = 56) da amostra estd em estado de equilibrio entre esforco despendido no trabalho e recompensa recebida.

Apesar de a pesquisa revelar resultados positivos e relevantes na questao da gestdo do trabalho do municipio, os dados

podem ter sofrido influéncia de alguns vieses, como, por exemplo, a populagdo ser composta por profissionais mais velhos,
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experientes e com vinculo estavel.

Destaca-se que, para além da razdo entre esforco-recompensa, os resultados equilibrados em cada uma das trés
dimensdes do questionario ERI revelaram uma quantidade considerdvel de participantes vivenciando situacfes de estresse
ocupacional, o que os deixa propensos a desordens ao bem-estar no trabalho e na salde.

Este tipo de pesquisa tem a sua importancia no trabalho de sensibilizagdo dos responsaveis pela gestdo politica e,
especificamente, do trabalho no municipio. A partir dos expostos, espera-se que 0 estudo seja Util na reflexdo e analise das
condigBes de trabalho das ESB da ESF e na compreens&o dos impactos do estresse sobre a vida e desempenho profissional, para

que, assim, se efetivem praticas de vigilancia e assisténcia a saiide dos trabalhadores e trabalhadoras de saide do municipio.
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