
artigo

2020; (10) N.56  •  saúdecoletiva   3302

Ferreira, C.H.S.; Rodrigues da Silva, L.S.; Silva Neto, S.M.; Melo, A.G.; Ferreira, V.M.G.A.; Santos, J.M.; Vasconcelos Silva, F.M.;
Reflexão sobre a síndrome de Burnout em agentes comunitários de saúde e suas estratégias de enfrentamento

Reflexão sobre a síndrome de Burnout 
em agentes comunitários de saúde e suas 
estratégias de enfrentamento

RESUMO
Objetivo: descrever os fatores estressantes presentes no processo de trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde, à luz da 
literatura científica. Método: trata-se de um estudo descrito e analítico de abordagem qualitativa realizada por uma revisão 
integrativa da literatura, para averiguação do tema proposto, respondendo à pergunta norteadora: Quais são os fatores que a 
literatura cientifica destaca como desencadeadores de estresse nos Agentes Comunitários de Saúde? Com buscas por evidên-
cias, entre 2008 a 2018, nas bases de dados LILACS, BDENF e BIREME, bem como na BVS e SciELO, com os descritores: Esgo-
tamento Profissional and Saúde do Trabalhador and Agentes Comunitários de Saúde, considerando os critérios de inclusão e 
exclusão pré-estabelecidos. Selecionados os 18 artigos submetidos às leituras, organizados em figuras para discussão através 
de um instrumento adaptado e validado por Ursi 2005. Resultados: verificou-se que a maioria dos estudos traz que os Agentes 
Comunitários de Saúde sofrem com Burnout e estresse, pelo baixo reconhecimento, falta de resolução de problemas, conflitos 
e por habitar na mesma comunidade. Conclusão: Evidenciaram que a formação dos Agentes Comunitários de Saúde, atribuições 
e formas de atuação, são pontos para desencadeamento da Síndrome de Burnout, trazer estratégias de enfrentamento como: 
orientar os Agentes Comunitários de Saúde e a equipe sobre atividades que diminuam o estresse no ambiente de trabalho.
DESCRITORES:  Esgotamento Profissional; Saúde do Trabalhador; Agentes Comunitários de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to describe the stressors present in the work process of Community Health Agents, in the light of scientific literature. 
Method: this is a described and analytical study with a qualitative approach carried out by an integrative literature review, to 
ascertain the proposed theme, answering the guiding question: What are the factors that the scientific literature highlights as 
triggers of stress in Community Agents of Cheers? With searches for evidence, between 2008 and 2018, in the LILACS, BDENF 
and BIREME databases, as well as in the VHL and SciELO, with the descriptors: Professional Exhaustion and Occupational He-
alth and Community Health Agents, considering the inclusion and exclusion criteria pre-established. The 18 articles submitted 
to the readings were selected, organized into figures for discussion using an instrument adapted and validated by Ursi 2005. 
Results: it was found that most studies show that Community Health Agents suffer from Burnout and stress, due to low re-
cognition, lack of problem solving, conflicts and to live in the same community. Conclusion: They evidenced that the training of 
Community Health Agents, attributions and ways of acting, are points for triggering the Burnout Syndrome, bringing coping 
strategies such as: guiding Community Health Agents and the team on activities that reduce stress in the environment working.
DESCRIPTORS:  Professional Burnout; Worker's Health; Community Health Agents.

RESUMEN 
Objetivo: describir los factores estresantes presentes en el proceso de trabajo de los Agentes Comunitarios de Salud, a la luz de la 
literatura científica. Método: se trata de un estudio descriptivo y analítico con enfoque cualitativo realizado mediante una revisión 
integradora de la literatura, para conocer la temática propuesta, respondiendo a la pregunta orientadora: ¿Cuáles son los facto-
res que la literatura científica destaca como desencadenantes del estrés en Agentes Comunitarios de ¿Salud? Con búsquedas de 
evidencia, entre 2008 y 2018, en las bases de datos LILACS, BDENF y BIREME, así como en la BVS y SciELO, con los descriptores: 
Agotamiento Profesional y Agentes de Salud Ocupacional y Salud Comunitaria, considerando los criterios de inclusión y exclusión. 
preestablecido. Se seleccionaron los 18 artículos sometidos a las lecturas, organizados en figuras para su discusión utilizando un 
instrumento adaptado y validado por Ursi 2005. Resultados: se encontró que la mayoría de los estudios muestran que los Agentes 
de Salud Comunitarios sufren de Burnout y estrés, debido al bajo reconocimiento , falta de resolución de problemas, conflictos y 
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INTRODUÇÃO

O convívio do homem com as diferentes 
formas de trabalho pode acarretar pa-
tologias geradas por elementos físicos, 

emocionais, biológicos e da própria organiza-
ção do trabalho(1). Uma das patologias oriun-
das do trabalho é a Síndrome de Burnout (SB) 
que é uma resposta ao estresse prolongado. 
Essa patologia traz consequências negativas 
em nível social, profissional e familiar. Na esfe-
ra laboral, a SB gera consequências na produti-

vidade (baixa ou ausente), no absenteísmo e na 
ocorrência de acidente de trabalho(2).

A SB é mais frequente nas categorias profissio-
nais que lidam ao mesmo tempo com o público e 
com uma estrutura organizacional hierarquizada. 
No setor saúde, uma das profissões que ocupa esse 
lugar é a de Agente Comunitário de Saúde, que 
neste estudo será chamado como ACS.

Falar da atual conformação da profissão 
de ACS implica ao menos e, mencionar a im-
portância dessa categoria profissional a partir 
da criação do Programa de Agentes Comuni-

tários de Saúde (PACS), em 1991, e do Pro-
grama Saúde da Família (PSF), proposto em 
1994, que atualmente é configurado como 
Estratégia de Saúde da Família - ESF(3).

A ESF surgiu no cenário brasileiro como 
uma proposta de reorientação do modelo 
assistencial a partir da atenção básica, tendo 
como alicerce os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS). A fim de superar o modelo 
assistencial hospitalocêntrico centrado no cui-
dado médico individualizado, a ESF reforça 
a participação da comunidade e o vínculo de 

vivir en una misma comunidad. Conclusión: evidenciaron que la formación de los Agentes Comunitarios de Salud, atribuciones y 
formas de actuar, son puntos para desencadenar el Síndrome de Burnout, aportando estrategias de afrontamiento como: orientar 
a los Agentes Comunitarios de Salud y al equipo en actividades que reduzcan el estrés en el entorno de trabajo.
DESCRIPTORES:  Burnout Profesional; Salud del Trabajador; Agentes Comunitarios de Salud.
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responsabilidade entre os serviços de saúde e a 
população. Os serviços passaram a buscar estra-
tégias para desenvolver uma atenção integral à 
saúde de indivíduos e grupos, intervir sobre os 
fatores de risco aos quais a população está ex-
posta, promover parcerias por meio de ações 
intersetoriais e estimular o controle social(4).

De acordo com Pereira(3), tais estratégias 
estão alicerçadas sobre uma pedra angular, 
o ACS, uma nova identidade social, ainda 
pouco estudada. Assim, pode-se afirmar que 
ambos os programas e a importância do ACS 
são contribuições fundamentais para a cons-
trução do Sistema Único de Saúde (SUS).

O ACS é um cidadão que emerge das co-
munidades e se integra às ESF, sem trazer, na 
maioria das vezes, qualquer bagagem da cultura 
profissional dessa área. Esse papel de pedra an-
gular lhe é conferido pela instituição executora 
das políticas públicas de saúde, dando-lhe acesso 
a novas práticas mediante incipientes dinâmicas 
de capacitação, ou mesmo de cursos de formação 
sistematizados. Tal processo envolve uma parce-
ria com outros espaços institucionais pertinentes 
ao contexto profissional do ACS(3).

O papel profissional do ACS é ambigua-
mente definido no âmbito institucional. De um 
lado, a definição induz para o sentido da media-
ção entre a comunidade e a Equipe de ESF; de 
outro, direciona para as atividades repetitivas que 
subtraem o tempo necessário à realização das 
ações pautadas pela criatividade, principalmente, 
quanto a educação e promoção da saúde. Com 
isso, se quer dizer que as metas quantitativas im-
postas aos ACS se contrapõem à dinâmica das 
comunidades e às formas de enfrentamento dos 
problemas e situações-limite por parte da popu-
lação. Assim, a problematização de situações-li-
mites recoloca a questão da arbitragem social, no 
sentido de questionar a quem cabe dar respostas 
para estas situações, e o quão limitado é intervir 
com base apenas numa compreensão individu-
alizada sobre risco, como, por exemplo, quando 
orienta o ACS a vigiar as situações de risco(5).

O exercício da profissão de ACS resulta em 
uma relação com o usuário e demais membros 
da Equipe de ESF que, por vezes, apresenta-se 
permeada de ambiguidades, e os conflitos decor-
rentes são fenômenos característicos dessa profis-
são, podendo levar a sentimentos de ansiedade e 
até de incapacidade para trabalhar(6).

As dificuldades encontradas por esses 

profissionais são: a falta de resolubilidade dos 
problemas na comunidade, que precisam do 
comprometimento de outros profissionais da 
equipe; convívio conflituoso entre a equipe 
multidisciplinar; falha nas ordenações dos 
serviços prestados pela USF; número elevado 
de pessoas para serem acompanhados pelo 
ACS; como também dificuldades frente aos 
problemas de saúde da população, visto que 
compartilham as mesmas problemáticas en-
frentadas pelos usuários dos serviços da USF, 
por residirem na mesma comunidade(7).

Por esses conjuntos de fatores referidos ao 
desenvolvimento do seu trabalho, pode che-
gar a desenvolver uma exaustão mental e físi-
ca, levando, subsequentemente, a desenvolver 
transtornos psicológicos e mudanças de com-
portamento, como a SB(8). Neste sentido, o es-
tudo objetiva descrever os fatores estressantes 
presentes no processo de trabalho dos ACS, à 
luz da literatura científica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descrito e analítico, 
de abordagem qualitativa realizado por meio 
de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) 
para averiguação de produções cinéticas acerca 
do tema proposto. Este método de investigação 
possibilita incluir múltiplos estudos de uma 
área de estudo particular, que é feito a partir dos 

artigos já publicados, caracterizando-se como 
uma análise crítica. Faz menção aos autores 
estudados, sendo gerado de uma revisão orde-
nada. Esse tipo de artigo avalia teorias identi-
ficando suas fraquezas ou indicando o grau de 
importância de uma sobre a outra(9).

Para sua operacionalização e análise crítica 
da seleção dos artigos, foi utilizado o protocolo 
estabelecido com as seguintes etapas: 1) Seleção 
da pergunta de pesquisa, bem como definição 
do tema e dos objetivos; 2) Seleção dos artigos, 
através da busca em base de dados eletrônicos e 
definição dos critérios de inclusão de estudos e 
seleção da amostra; 3) Coleta de dados a partir 
da representação dos estudos selecionados em 
formato de figuras, considerando as característi-
cas em comum; 4) Análise crítica dos resultados 
identificando suas diferenças; 5) Discussão e in-
terpretação dos resultados; 6) Apresentação de 
forma clara da evidência encontrada.

Na primeira etapa, o tema e o objetivo fo-
ram definidos, houve também a elaboração de 
uma pergunta norteadora através da estratégia 
PICO (P - população/paciente, I - interven-
ção/interesse, C - comparação/Ausência e O 
- desfecho) onde C permaneceu ausente, pois 
não houve elementos comparativos. Desta 
forma, definiu-se a seguinte questão nortea-
dora da pesquisa: Quais são os fatores que a 
literatura cientifica destaca como desencadea-
dores de estresse nos ACS? (Figura 1).

Figura 1. Definição da pergunta norteadora de acordo com a estratégia de PICO. 
Caruaru, PE, Brasil, 2019
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Em seguida, foi realizada a seleção dos 
artigos e a coleta de dados, registrando as 
informações colhidas, através do uso de 
um instrumento adaptado, validado por 
Ursi no ano de 2005. A partir disso, foram 
avaliadas as informações e os resultados 
interpretados com comparação dos dados 
e discussão.

As publicações foram localizadas no 
mês de janeiro de 2019, o levantamento 
da literatura foi realizado na Biblioteca 
Virtual em Saúde, nas seguintes bases de 
dados: LILACS (Literatura Latino-A-
mericana em Ciências de Saúde), BDE-
NF (Banco de Dados em Enfermgem) e 
BIREME (Centro Latino-Americano e 
do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde), bem como na Biblioteca Virtu-
al SciELO (Scientific Eletronic Library 

On-line).  Foram utilizados os seguintes 
descritores com os conectivos booleanos: 
“Esgotamento Profissional AND Saúde 
do Trabalhador AND Agente Comunitá-
rio de Saúde”, que estão contidos nos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS), os 
quais permitem o uso de terminologias 
comuns para a pesquisa, proporcionando, 
de forma consistente, a recuperação das 
informações em revistas indexadas, inde-
pendentemente do idioma. 

Para um maior refinamento da pesqui-
sa, foram utilizados os seguintes critérios 
de inclusão: artigos na íntegra e publica-
dos em periódicos nacionais e interna-
cionais no período de 2008 a 2018, por 
oferecerem informações mais atualizadas 
sobre o tema, e artigos que abordassem a 
temática da SB em ACS. E como critérios 

de exclusão: artigos que não estivessem 
disponíveis on-line, indexados repetida-
mente em outras bases de dados ou que 
não atendessem ao objetivo da pesquisa.

A seleção das produções foi desenvol-
vida de modo duplo independente, com 
vistas a possíveis vieses nessa etapa. Na 
busca dos descritores selecionados, foram 
encontrados 17 artigos, posteriormente 
foram excluídas 10 produções, por não 
atenderem aos objetivos propostos pelo 
estudo e, por fim, a amostra final foi com-
posta por 07 artigos científicos que com-
puseram o corpus deste estudo (Figura 2). 

Após sucessivas leituras dos artigos 
realizadas pelo avaliador, as análises dos 
dados ocorreram através da leitura deta-
lhada de todas as publicações selecionadas 
e avaliação de seu conteúdo. Os dados fo-
ram expostos em forma de figura, os quais 
contemplam as principais informações ob-
tidas e discutidas nesse estudo.

Todos os estudos selecionados fo-
ram classificados em níveis de evidência 
(NE), dos quais o estudo em questão 
pôde evidenciar, ainda, que todos os 
artigos se enquadraram no nível de evi-
dência IV, revelando evidências prove-
nientes de estudos de coorte e de caso 
controle bem delineados. Cumpre sa-
lientar que foram obedecidos os aspec-
tos éticos por meio da citação autêntica 
das ideias, conceitos, assim como das 
definições empregadas pelos pesquisa-
dores das produções utilizadas como re-
sultados presentes nesse estudo.

RESULTADOS

Na presente revisão integrativa, foram 
analisados 07 artigos que apresentavam 
as características dos critérios de inclusão 
anteriormente determinados, a seguir será 
apresentada uma visão geral dos artigos 
científicos selecionados. 

Figura 2. Fluxograma da seleção dos estudos segundo o Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2015). Caruaru, PE, 
Brasil, 2019

AUTOR / ANO TÍTULO DELINEAMENTO LOCAL/ IDIOMA NÍVEL DE 
EVIDÊNCIAS

Santos LFB, David 
HMSL. (2010)

Percepcoes do Estresse no Trabalho 
pelos Agentes Comunitarios de 

Saúde

Estudo descritivo / 
Qualitativo

Rio de Janeiro (Brasil)/
Português Nível IV

Quadro 1. Categorização dos resultados. Caruaru, PE, Brasil, 2019
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Os conteúdos dos artigos foram dispos-
tos no Quadro 1, o qual apresenta as carac-
terísticas principais dos estudos, destacan-

do: autor/ano, título, delineamento, local/
idioma e níveis de evidências; e no Quadro 
2, verificou-se os objetivos e os principais 

resultados/conclusão dos artigos que exibi-
ram conteúdos que englobavam principal-
mente os fatores que levam à SB em ACS.

OBJETIVO RESULTADOS/CONCLUSÃO

Identificar os fatores de estresse ocupacional refe-
ridos por ACS e analisar a sua relação com possiveis 

efeitos na saude, conforme a percepção dele.

O baixo reconhecimento de seu trabalho interfe na produtividade e autoestima, 
excessiva intensidade e ritmos laborais, supervalorização da burocracia, violencia 
como fator de insegurança e a mútua interferencia do estresse na saúde tanto 

fisica quanto psiquica.

Verificar a ocorrencia de estresse laboral em ACS da 
cidade de Aracaju-SE.

Num total de 236 ACS, 61,4% que apresentaram alguma manisfestação de 
estresse, 51,7% encontrava-se na fase de resistencia, com predominancia de 
sintomas fisicos (52,4%), a relação com os superiores foi apontada como principal 
fonte de estresse, ja a relação com outros ACS e usuarios nao foi considerada 

estressante.
Avaliar a presença de Burnout, estresse, qualidade 
de vida e bem-estar subjetivo em Agentes Comuni-
tarios de Saúde (ACS), buscando relações entre tais 
variaveis e as caracteristicas sociodemograficas e de 

trabalho desses profissionais.

Elevados indices de SB e estresse foram indentificados, porém bons niveis de 
bem-estar subjetivo e qualidade de vida, o tempo de serviço associou-se com 
exaustão emocional, fase do estresse e e sentimentos negativos, os ACS estão 

emocionalmente desgastados sendo necessarias intervenções .

Verificar a ocorrencia da Sindrome de Burnout em 
Agentes Comunitarios de Saúde, visto que esses 
profissionais trabalham diretamente no cuidado a 
outras pessoas – caracteristica prevalente em tal 
Sindrome, bem como as estrategias de enfrenta-

mento utilizadas.

O Maslach Burnout Inventory (MBI) instrumento ultilizado, apontou que o sen-
timento de deterioração da percepção da propria competencia dos profissionais 
e, também, falta de satisfação com o proprio trabalho, eles demonstraram estar 
emocionalmente esgotados e verifica-se o desenvolvimento incipiente de senti-
mentos e atitudes negativas, além de cinismo para com pessoas por eles atendi-
das, a sugestão é o acolhimento a esses profissionais, de forma a auxilia-los a lidar 

com o sofrimento na USF e no território.

Estimar a prevalência da Sindrome do esgotamento 
profissional e de transtornos mentais comuns em 
agentes comunitarios de saúde, identificando fato-

res associados.

24,1% dos ACS, apresentam a SB. Niveis moderados ou altos de esgotamento pro-
fissional foram observados em 70,9% dos particopantes para exaustão emocio-
nal, em 34% para despersonalização e em 47,5% para decepção. A prevalência de 

transtornos mentais comuns foi 43,3%.

Quadro 2. Síntese da temática abordada nas obras. Caruaru, PE, Brasil, 2019

Santos IER, Vargas 
MM, Reis FP. (2014)

Estressores laborais em Agentes 
Comunitarios de Saúde Estudo quantitativo Aracaju (Brasil)/ 

Português Nível IV

Silva MA, Lampert SS, 
Bandeira DR, Bosa CA. 
(2017)

Saúde Emocional de Agentes 
Comunitarios: Burnout, Estresse, 
Bem-Estar e Qualidade de Vida

Estudo de coorte transversal São Paulo (Brasil)/
Português Nível IV

Telles SH, Pimenta 
AMC. (2009)

Sindrome de Burnout em Agentes 
Comunitarios de Saúde e Estrategias 

de Enfrentamento

Sindrome de Burnout em 
Agentes Comunitarios de 

Saúde e Estrategias de En-
frentamento

Estudo descritivo, 
transversal e quanti-

tativo

São Paulo 
(Brasil)/

Português

Silva ATC, Menezes PR. 
(2008)

Esgotamento Profissional e Trans-
tornos Mentais Comuns em Agentes 

Comunitarios de Saúde

Esgotamento Profissional e 
Transtornos Mentais Comuns 
em Agentes Comunitarios de 

Saúde

Estudo de coorte 
Transversal

São Paulo 
(Brasil)/

Português

Mota CM, Dosea GS, 
Nunes PS. (2013)

Avaliação da presença da Sindrome 
de Burnout em Agentes Comuni-
tarios de Saúde no Municipio de 

Aracaju, Sergipe, Brasil

Estudo transversal e 
quantitativo

Aracaju (Brasil)/Por-
tuguês Nível IV

Ferreira RA, Daher 
MJE, (2015)

O Estresse Ocupacional a luz dos 
Agentes Comunitarios de Saúde: 

Uma Revisão Integrativa

Revisão Integrativa/ 
Qualitativo

Rio de Janeiro (Brasil)/
Português Nível IV
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Em relação ao ano de publicação, no 
critério de inclusão foi escolhido o período 
de dez anos (2008 a 2018). Nos artigos ava-
liados foram encontrados um artigo publi-
cado em 2008, um 2009, um em 2010, um 
em 2013, um em 2014, um em 2015 e um 
artigo em 2017. Os três descritores foram 
ultilizados na mesma proporção (“Esgota-
mento Profissional  and Saúde do Traba-
lhador and Agente Comunitário de Saúde), 
presente na maior parte da amostra.

Com a análise das regiões onde os tra-
balhos foram desenvolvidos, percebe-se 
que os estudos foram realizados em dife-
rentes estados do Brasil. Com relação aos 
delineamentos, identificou-se que três arti-
gos usaram a abordagem quantitativa, dois 
qualitativos, e 2 de coorte. Evidenciou-se, 
ainda, que todos os artigos se enquadraram 
no nível de evidência IV.

Quanto aos objetivos, identificou-se que 
esses estiveram agregados, de maneira geral, 
a fatores que levam à prevalencia de SB em 
ACS, assim como os malefícios que o es-
tresse e o esgotamento profissional podem 
ocasionar à saúde dos ACS e quais estrate-
gias de enfrentamento.

DISCUSSÃO

O presente estudo demostrou que varios  
ACS são levados ao estresse fisico, psíquico 
e mental, embora a amostra tenha apresen-
tado medidas de enfrentamento para os 
ACS, sejam elas subjetivas ou objetivas, os 
ACS estão vuneráveis ao esgotamento pro-
fissional, num estudo feito com 141 ACS 
em um Município de São Paulo, foram 
observados níveis moderados ou altos de 
exaustão emocional (70,9%), despersonali-
zação (34%) e decepção - 47,5%(10).

A exaustão emocional foi evidenciada 
como um fator central de estresse e do es-
gotamento profissional, caracterizada pela 
falta de ânimo e sensação de falta de ener-
gia para realizar atividades, apresentando 
associação inversa com desempenho no 
trabalho. A exaustão emocional geralmen-
te está relacionada às excessivas demandas 
da unidade e do território e aos conflitos 
pessoais, prevalecendo em solteiros e di-
vorciados e em pessoas com maior grau de 
escolaridade(11,12).

Os resultados mostraram, ainda, que 
a exaustão emocional, fase do estresse e 
nível dos afetos negativos dos ACS esta-
vam relacioandos ao menor tempo atu-
ando na função. Autores(10) apontaram 
que os ACS mais afetados pelas condi-
ções de trabalho terminam desistindo ou 
mudando de profissão, o que gera a alta 
rotatividade observada na área, a esse fe-
nômeno, autor(13) intitulou de “viés de so-
brevivência”. Uma observação feita no de-
senvolvimento do presente trabalho pode 
corroborar com essa explicação: os dados 
relatados no estudo foram selecionados 
no final de 2011 e, no final de 2012, os 
autores  retornaram o contato com as 
UBS participantes e identificaram que 
60% dos ACS que constituiram a amos-
tra já não exerciam mais a profissão.

Os resultados mostraram que, apesar do 
desgaste emocional, os ACS ainda estão 
alcançando bons níveis de bem-estar sub-
jetivo e qualidade de vida. Um dos fatores 
que pode ter somado para tal resultado é a 
amplitude do construto qualidade de vida, 
que envolve a dimensão do trabalho, mas 
também vários outros aspectos da vida dos 
indivíduos. Pode ser que outras proporções 
da qualidade de vida, como suporte fami-

liar, condições sociais, fatores pessoais e de 
saúde, entre outros, podem estar mediando 
o efeito do trabalho na vida dos ACS e ate-
nuando algumas de suas possíveis consequ-
ências negativas(14). 

Além disso, a convergência observada 
entre as dimensões do bem-estar subje-
tivo e o SB pode indicar que o bem-estar 
subjetivo está atuando como fator inter-
cessor para manutenção da qualidade de 
vida, amenizando o impacto negativo do 
esgotamento e do estresse no trabalho em 
outras dimensões da vida do indivíduo. 
Essa possível explicação corrobora com o 
pensamento de autores(15), compreenden-
do que o bem-estar subjetivo pode apoiar 
a adaptação ao ambiente, manutenção de 
relacionamentos saudáveis e harmônicos e 
capacidade de trabalho.

Constatou que em um estudo com 236 
ACS de um município de Aracaju - SE, 
que 61,4% apresentavam alguma mani-
festação de estresse, 51,7% dos ACS en-
contravam-se na fase de resistência, com 
distribuição em todas as 130 unidades de 
saúde pesquisadas. A prevalência de sinto-
mas físicos do estresse pode ser explanada 
pelo fato de que parte significativa dos 
participantes (51,7%) se deparava na fase 
de resistência, na qual maiores manifes-
tações físicas são percebidas. Nesta fase, 
estudo(16) destaca que o organismo busca 
uma adaptação devido à sua tendência de 
procurar a homeostase interna, dando lu-
gar a uma sensação de desgaste e cansaço 
físico, levando o organismo a perder sua 
reserva de energia adaptativa. 

Evidenciou-se que os sintomas físicos 
predominantemente sentidos recente-
mente foram: tensão muscular (17,8%), 
sensação de desgaste físico (15,5%) e 

Avaliar a presenca da Sindrome de Burnout em 
Agentes Comunitarios de de Saúde de Aracaju (SE).

Em relação ao estresse, 57,2% apresentaram alta demanda psicologica e alto con-
trole sobre o trabalho; 10,8% dos ACS demonstraram moderada tendencia a SB 
e 29,3% apresentam caracteristicas equivalentes à doença. Essas caracteristicas 
podem estar relacionadas a ineficacia da resolutividade dos problemas e ao envol-

vimento dos ACS com a comunidade.

Identificar e analisar os determinantes geradores de 
estresse ocupacional a luz dos Agentes Comunita-

rios de Saúde, atravez de uma revisão integrativa.

A obrigatoriedade de morar e atuar na comunidade torna-se fonte de sofrimento 
ocupacional. O não reconhecimento de suas funções, pela equipe e pela comunida-
de, gera frustrações, além disso, o ACS não se afasta dos problemas sociais e das 
falhas de administração do sistema de saúde na atenção primária, desta forma o 

profissional se sente impotente diante de sua propria realidade.
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cansaço constante (12,9%). Os tipos de 
manifestações físicas mais apresentadas 
comprovam a tendência de transição da 
morbimortalidade do trabalhador(17), de 
modo que o mal-estar difuso atinge preco-
cemente os indivíduos e é mesclado como 
patologias comuns, e ignorado como ge-
ralmente fazem, reduzindo-se as doenças 
profissionais e as relacionadas ao trabalho, 
tornando-se prevalentes as doenças crôni-
cas não transmissíveis. 

Para estudo(18), as causas que levam ao 
sofrimento e adoecimento não são visuali-
sadas a princípio, pois mostram-se de ma-
neira subjacente a alguns valores e crenças 
quando comparadas ao sofrimento no tra-
balho já vivenciados como problemas cor-
riqueiros. Assim, os ACS estão vuneráveis a 
riscos que são observados somente em lon-
go prazo, provocando desgaste cumulativo 
e maior impacto mais a frente.

Todas as proporções que a SB traz mos-
traram relações com o estresse, o que corro-
bora com a hipótese de que essa síndrome 
aparece como uma reação à extensa exposi-
ção ao estresse, somada à frustração com o 
trabalho de Maslach. O nível de SB e estresse 
no presente estudo foi superior ao descrito 
para outros profissionais de saúde no Brasil. 
Observou-se uma prevalência de 7,8% de 
burnout em médicos oncologistas(19). 

Em outro estudo, contemplou-se a pre-
valência de 63,3% de burnout em médicos 
de terapia intensiva(20). Em relação aos es-
tudos sobre ACS, autores(10), observaram 
prevalência de 24,1% de burnout em uma 
amostra no Estado de São Paulo. Em uma 
análise sobre os ACS de Aracaju, obser-
vou-se que 29,3% preenchiam os critérios 
para triagem da SB(21). Autores(22) obser-
varam uma prevalência de 58,4% de ACS 
triados para SB em Caetanópolis, no inte-
rior de Minas Gerais.

No estudo que teve como base SB em 
ACS, diz que em relacão à distribuição 
percentual da atividade no tempo livre, 
frequência e tipo de atividade fisica e/ou 
esportiva da amostra pesquisada, 66,25% 
dos ACS referem não praticar atividade 
fisica e/ou esportiva sistematicamente. 
Entre os 33,75% que praticavam alguma 
atividade, a que mais se destaca é a corrida/

caminhada, com 23,75%, sendo esta uma 
prática regular (33,75%).

Com relação à organização percentual 
da atividade no tempo livre, frequência e 
tipo de atividade física e/ ou esportiva da 
amostra pesquisada no estudo, corroborou 
que a maior parte dos ACS não praticava 
atividade física e/ou esportiva sistema-
ticamente, exceto aquela já realizada no 
desempenho de suas atividades laborais. 
Atualmente, há um aumento significativo 
na incidência de doenças crônico-degene-
rativas na população em geral devido ao se-
dentarismo; no entanto, a atividade física, 
por sua vez, proporciona benefícios, como 
prevenção de problemas cardiovasculares, 
lidar com a obesidade, promoção do bem-
-estar físico e maior integração social do 
indivíduo com seu meio(23). 

Tal aspecto também destaca a melhora 
da autoestima, do autoconceito, da ima-
gem corporal, das funções cognitivas e de 
socialização; a diminuição do estresse e da 
ansiedade e a diminuição do consumo de 
medicamentos(24). Com isso, a forma como 
o trabalho é efetuado, ou seja, caminhadas 
regulares para a realização de visitas em 
cada domicílio, tem assegurado aos ACS 
o benefício de realizar uma atividade física.

As categorias correlacionam-se à condi-
ção de estresse compreendida pelos ACS: 
baixo reconhecimento de seu trabalho, 
intensidade e ritmo, burocracia, violência, 
sobrecarga psíquica e queixas físicas. As 
concepções dos ACS sobre o reconheci-
mento do seu trabalho abrangem os colegas 
de trabalho e a população atendida, seja no 
módulo de saúde da família, ou em visitas 
domiciliares. 

Um estudo que teve como base estres-
sores laborais em ACS, esse apoio ao reco-
nhecer o seu trabalho, representa um gran-
de motivador para continuidade de suas 
ações de maneira criativa, reconhecendo 
seus saberes e práticas. O baixo reconhe-
cimento é um dos aspectos que interferem 
na produtividade do trabalho, possui rela-
ção com a representação que o trabalhador 
percebe do seu trabalho, as respostas que 
recebe de seus superiores, dos colegas em 
igual posição e da população assistida, in-
fluenciando na autoestima. 

Os ACS se identificam como trabalha-
dores pouco reconhecidos e valorizados, 
apesar do reconhecimento ao seu papel de 
mediador que se evidencia nos documen-
tos oficiais. A valorização e importância do 
ACS, no contexto da mudança das práticas 
de saúde que se pretende efetivar, por meio 
da ESF, e alimentado no Referencial Cur-
ricular para Curso Técnico de ACS, ainda 
está aquém do esperado. 

A declaração, a realização pessoal e o 
valor social representam mediadores en-
tre subjetividade, identidade e sentido que 
conduzem à realização humana no traba-
lho. O reconhecimento pode, portanto, 
constituir-se em estratégia de prevenção de 
riscos do estresse no trabalho. Vale lembrar 
que o estresse é considerado causa impor-
tante de morbidade na área de saúde men-
tal, no contexto atual de trabalho.

No que se refere as entraves do estudo, 
assim como aos progressos ao conhecimento 
científico, foi evidenciado através da leitura 
e reflexão que os estudos selecionados fo-
ram insuficientes, entretanto, cinco dos sete 
estudos conseguiram chegar a responder o 
objetivo do estudo. Vale ressaltar que, ao se-
lecionar os descritores com os conectivos bo-
oleanos, esta estratégia não trouxe um bom 
resultado quantitativo de artigos, dos quais 
atenderam aos critérios de inclusão.

CONCLUSÃO

Este estudo colaborou para estabelecer a 
junção entra a SB e os ACS nos artigos que 
discutem esse tema, além de relatar outros 
encontros com relação a essa temática, evi-
denciando os fatores de formação do ACS, 
das atribuições e formas de atuação no coti-
diano do ACS que são pautadas como pon-
tos para desencadeamento da SB.

O espaço de trabalho, visto como um 
ambiente necessário para sustentação de 
suas finanças e pessoal do ACS, necessita-
ria ser um espaço de prazer e bem-estar. O 
trabalho está diretamente correlacionado 
a como o indivíduo se visualiza nele, no 
entanto, devido a diversas questões relacio-
nadas ao trabalho, nem sempre este propor-
ciona alegria e contentamento, provocando 
desanimo, irritação e exaustão, interferindo 



artigo

3309   saúdecoletiva  •  2020; (10) N.56

Ferreira, C.H.S.; Rodrigues da Silva, L.S.; Silva Neto, S.M.; Melo, A.G.; Ferreira, V.M.G.A.; Santos, J.M.; Vasconcelos Silva, F.M.;
Reflexão sobre a síndrome de Burnout em agentes comunitários de saúde e suas estratégias de enfrentamento

diretamente na qualidade do serviço. Neste 
estudo, observou-se números elevados de 
ACS que apresentam a SB em desenvolvi-
mento ou características compatíveis.

O ACS, visto como ligação entre a 
equipe de saúde e a comunidade, o con-
vívio físico e emocional com a população 
atendida e, essencialmente, os problemas 
macroestruturais do território foram com-
preendidos como fortes fatores para o de-
sencadeamento de estresse.

Nota-se, assim, que o maior número dos 
fatores de estresse na ocupação do ACS não 
pode ser modificado ou evitado, uma vez 
que se estabelecem em aspectos do sistema 
de saúde, que estão além da sua capacidade 
de resolução. Portanto, construções basea-
das na educação permanente devem ser in-
centivadas, preparando os ACS e a equipe a 
lidarem da melhor forma com os obstáculos 
do processo de trabalho, orientações educa-
cionais aos ACS e à equipe sobre a gama de 

atividades que tenham o objetivo de dimi-
nuir os efeitos do estresse no ambiente de 
trabalho devem ser efetivadas. Os gestores 
precisam estar envolvidos com essa realida-
de e dispor de meios para que o ambiente de 
trabalho se torne um ambiente agradável.

É relevante a busca de novos estudos com 
esses profissionais, principalmente qualitati-
vos, para que se possa conhecer mais especi-
ficamente os principais fatores que possibili-
tam o aparecimento da SB em ACS. 
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