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Estresse ocupacional, work engagement e estratégias de enfrenta-
mento em Agentes Comunitários de Saúde*

Occupational stress, work engagement and coping strategies in Community Health Workers

RESUMO 
Objetivo: avaliar os níveis de estresse ocupacional, work 
engagement e estratégias de enfrentamento em agentes co-
munitários de saúde. Métodos: estudo transversal com 133 
Agentes Comunitários de Saúde. Foram utilizados um ques-
tionário com variáveis socioeconômicas e profissionais, a 
Escala de Estresse no Trabalho, a Utrecht Work Engagement 
Scale e a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas.  Re-
sultados: o escore médio do estresse ocupacional foi 2,7. Os 
níveis de work engagement foram altos para dedicação (4,0), 
vigor (4,3) e escore geral (4,0). Destacaram-se os modos de 
enfrentamento Focalizados no Problema (3,9;±0,6) e Basea-
dos na busca de práticas religiosas e pensamento fantasioso 
(3,4;±0,7). Conclusão: há um percentual elevado de profis-
sionais com estresse ocupacional importante. Os níveis de 
work engagement foram médios para a absorção e altos para 
dedicação, vigor e escore geral. As estratégias de enfren-
tamento estão voltadas para a focalização na resolução do 
problema, práticas religiosas e pensamentos fantasiosos de 
caráter positivo.
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Agentes Comunitá-
rios de Saúde; Engajamento no Trabalho; Estresse Ocupa-
cional; Adaptação Psicológica.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the levels of occupational stress, 
work engagement, and coping strategies among community 
health workers. Methods: cross-sectional study with 133 
Community Health Workers. We used a questionnaire with 
socioeconomic and professional variables, the Work Stress 
Scale, the Utrecht Work Engagement Scale, and the Coping 
Modes Scale.  Results: The mean occupational stress score 
was 2.7. Work engagement levels were high for dedication 
(4.0), vigor (4.3), and overall score (4.0). Problem-focused 
coping modes (3.9; ±0.6) and based on religious practices 
and fantasy thinking (3.4; ±0.7) stood out. Conclusion: 
there is a high percentage of professionals with significant 
occupational stress. The levels of work engagement were 
medium for absorption and high for dedication, vigor, and 
overall score. The coping strategies are focused on problem 
solving, religious practices and fanciful thoughts of positive 
character.
Descriptors: Primary Health Care; Community Health 
Workers; Work Engagement; Occupational Stress; Adapta-
tion, Psychological.

*Extraído da dissertação “Estresse ocupacional, engage-
ment e estratégias de enfrentamento em Agentes Comuni-
tários de Saúde”, Faculdade de Medicina de São José do Rio 
Preto, 2020. 
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Introdução

Os Agentes Comunitários de Saúde integram 
as Equipes de Saúde da Família como profissionais da 
saúde, por conquistarem conhecimentos técnicos que 
lhes permitem transmitir informações de promoção 
da saúde e prevenção de doenças e, como morador da 
comunidade, trazendo consigo a cultura, os costumes 
e os saberes populares da sociedade local, de forma 
que essa proximidade cria os vínculos desejados com 
o serviço de saúde(1).

No atual panorama da saúde dos trabalhado-
res do Sistema Único de Saúde existe uma crescente 
precarização do trabalho, com vínculos empregatícios 
temporários e baixos salários, que geram sobrecar-
ga e desgastes emocionais, podendo comprometer a 
qualidade de vida e a saúde dos agentes comunitários. 
Além disso, essa situação impacta na relação destes 
profissionais com a comunidade, devido à grande pro-
ximidade que eles possuem com os usuários(2-3).

A partir de um conjunto de relações e intera-
ções, esses profissionais desempenham um importan-
te papel na facilitação do acesso da comunidade aos 
serviços e às ações de atenção à saúde desenvolvidas 
pela Atenção Básica. Contudo, muitas vezes, são pres-
sionados pela comunidade com relação aos fluxos e à 
resolução das demandas, como agendamento de con-
sultas e exames, podendo se sentir culpados pelas fra-
gilidades do sistema(4-5). 

Nesse contexto, há uma sobrecarga dos agentes 
comunitários de saúde, decorrente do conjunto de exi-
gências laborais, associada ao intenso envolvimento 
emocional com o usuário, ao baixo reconhecimento e a 
pouca valorização de seus esforços pela comunidade, 
pelos gestores e pelo poder público, podendo causar 
desmotivação e adoecimento nesses profissionais(6-8). 

Apesar de o estresse ocupacional fazer parte 
da vida laboral e ser considerado útil em pequenos ní-
veis, o estresse contínuo ou uma resposta inadequada 
a ele é prejudicial e pode produzir impacto negativo 
no trabalho e na saúde do trabalhador, afetando a co-
munidade que sofre com o absenteísmo, problemas 

emocionais e desempenho irregular dos profissionais, 
além de impaciência destes para com a população(2).

A elaboração de estratégias para minimizar o 
estresse é importante para evitar danos à saúde do 
trabalhador e melhorar a sua satisfação no trabalho, 
produzindo motivação. Além do cuidado individual 
com os trabalhadores, é necessário pensar e agir cole-
tivamente com todos os atores envolvidos no proces-
so laboral. Contudo, a rotina intensa de trabalho faz 
com que os agentes comunitários de saúde procurem 
ajuda somente quando se sentem completamente des-
gastados ou esgotados(6-7).

As estratégias de enfrentamento consistem nas 
diferentes maneiras com que os profissionais lidam 
com as situações de estresse do dia a dia e envolvem 
esforços comportamentais e cognitivos criados para 
controlar as demandas e as circunstâncias que sobre-
carregam os indivíduos ou excedem os seus recursos 
pessoais(9). São necessárias para evitar danos à saú-
de e produzir motivação, melhorando a satisfação no 
trabalho. Uma das estratégias mais comuns entre os 
agentes comunitários de saúde é encontrar suporte 
afetivo e social para enfrentar os problemas e as di-
ficuldades em lidar com os limites da vida pessoal(6-7). 

Apesar do estresse presente na prática laboral 
desses profissionais, existem prazer e satisfação nas 
suas atividades ocupacionais quando há valorização e 
reconhecimento e em situações como as de manifesta-
ções de carinho e gratidão dos usuários pelo trabalho 
realizado, o que evidencia um relacionamento onde 
há integração dos profissionais com a equipe e com os 
gestores(10). E, apesar de todas as dificuldades, nota-se 
o engajamento dos agentes comunitários de saúde no 
trabalho(1).

O que mostra que, quando os profissionais 
estão engajados, maiores investimentos no seu de-
senvolvimento físico, psicoemocional e cognitivo são 
realizados, levando ao aumento do seu desempenho 
laboral, pois apresentam níveis mais elevados de com-
portamento extrafunção, realizando ações que vão 
além de suas responsabilidades. Por isso, tornam-se 
mais focados em suas tarefas e responsabilidades e 
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trabalham de forma mais intensa(11).
Considerando que profissionais engajados são 

imprescindíveis para a eficiência e o sucesso da or-
ganização, torna-se relevante estudar o work engage-
ment. Acerca disso, destaca-se que, se por um lado, o 
desgaste profissional e a perda de energia estão liga-
dos à alta demanda de trabalho, à má estrutura dos 
cargos e aos baixos níveis de recursos, podendo levar 
ao esgotamento físico e mental e causar problemas de 
saúde, por outro, mesmo diante das adversidades e 
escassez de recursos, o trabalho pode se tornar moti-
vacional e levar o profissional ao engajamento elevado 
e alto desempenho no trabalho(12).

Diante disso, objetivou-se avaliar os níveis de 
estresse ocupacional, work engagement e estratégias 
de enfrentamento em agentes comunitários de saúde.

Métodos

Estudo transversal, realizado no período de fe-
vereiro a junho de 2017, com os agentes comunitários 
de saúde das equipes de Saúde da Família no municí-
pio de São José do Rio Preto, São Paulo. 

No momento da coleta, o município estava di-
vidido em cinco Distritos de Saúde que contavam com 
27 unidades de Atenção Básica, sendo 10 Unidades 
Básicas de Saúde e 17 Unidades Básicas de Saúde da 
Família que contavam com 40 equipes de Estratégia 
Saúde da Família com cobertura de 24% da popula-
ção. A população do estudo foi constituída por 260 
Agentes Comunitários de Saúde das equipes de Saúde 
da Família do município. A amostra do estudo foi de-
finida por conveniência e composta de 133 profissio-
nais que responderam aos instrumentos.

Os dados foram coletados durante as reuniões 
de equipe, após agendamento com as gerentes das 
unidades de saúde. Os pesquisadores explicaram os 
objetivos do estudo e entregaram os questionários e 
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos em 
envelopes separados e lacrados, os quais puderam ser 
respondidos no local de trabalho, ou em outro ambien-
te e foram devolvidos, após o prazo de uma semana 

nos respectivos envelopes separados e lacrados, para 
preservar o anonimato dos participantes do estudo. 

Foram utilizados quatro instrumentos autoa-
plicáveis, sendo um com variáveis sociodemográfi-
cas e profissionais; a Escala de Estresse no Trabalho 
(EET)(13); a versão brasileira da Utrecht Work Engage-
ment Scale (UWES)(14); e a Escala Modos de Enfrenta-
mento de Problemas (EMEP)(15). A EET é constituída 
por 23 afirmativas negativas e com respostas em es-
cala Likert de cinco pontos, variando de: 1 – discordo 
totalmente, 2 – discordo, 3 – concordo em parte, 4 – 
concordo e 5 – concordo totalmente e quanto maior 
a pontuação, maior o estresse. A consistência interna 
(alfa de Cronbach) da escala foi equivalente a 0,91(13). 
A UWES é constituída por 17 itens de autoavaliação 
com três dimensões (Vigor, Dedicação e Absorção) e 
um Escore geral(11,14). A consistência interna da esca-
la na população brasileira foi alta (alfa de Cronbach = 
0,95), apontando boa validade para o nosso contexto 
cultural(14).

A EMEP é composta de 45 itens que abordam 
quatro fatores: estratégias de enfrentamento focali-
zadas no problema (Fator 1); estratégias de enfren-
tamento focalizadas na emoção (Fator 2); busca de 
práticas religiosas/pensamento fantasioso (Fator 3) e 
busca de suporte social (Fator 4). Os itens da EMEP 
são respondidos em uma escala tipo Likert e com cin-
co possibilidades de respostas: 1 – Eu nunca faço isso; 
2 – Eu faço isso um pouco; 3 – Eu faço isso às vezes; 4 
– Eu faço isso muito; 5 – Eu faço isso sempre. A EMEP 
adaptada para a população brasileira apresentou os 
seguintes valores de consistência: Fator 1: α=0,84; Fa-
tor 2: α=0,81; Fator 3: α=0,74 e Fator 4: α=0,70(15).

Para os profissionais que não estavam presen-
tes na reunião, os questionários e o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foram deixados pelos 
pesquisadores com as gerentes das unidades, que 
entregaram e recolheram os mesmos em envelopes 
separados e lacrados e os entregaram aos pesquisa-
dores, posteriormente, até o prazo máximo de 30 dias.

Os dados foram analisados, utilizando o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences, ver-
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são 20.0. A caracterização da população foi realizada 
por meio das variáveis sociodemográficas e profis-
sionais. Para a avaliação do estresse ocupacional, foi 
calculado o escore médio geral obtido pelos agentes 
comunitários de saúde, e um escore para cada item da 
escala, para identificar fatores mais estressores. Valo-
res médios iguais ou superiores a 2,5 indicam níveis 
importantes de estresse(13).

Para calcular os escores das dimensões do 
work engagement, utilizou-se o modelo estatístico 
proposto, indicando média e desvio-padrão de cada 
dimensão da escala UWES. Com base no cálculo dos 
escores, procedeu-se à interpretação dos valores ob-
tidos, de acordo com a decodificação do Manual Pre-
liminar UWES, sendo: Muito Baixo = 0 a 0,99; Baixo = 
1 a 1,99; Médio = 2 a 3,99; Alto = 4 a 4,99; Muito Alto 
= 5 a 6(14). Para a análise dos modos de enfrentamento 
de problemas, realizou-se o cálculo de um escore mé-
dio para cada fator da EET, considerando os itens que 
compõem cada um deles e cada item da escala, identi-
ficando àqueles com maiores médias(15).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto, sob Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética nº 59604116.0.0000.5415 e Parecer nº 
1.776.737/2016.

Resultados

Estudo composto de 133 agentes comunitários 
de saúde, sendo 105 (78,9%) do sexo feminino, 71 
(53,4%) na faixa etária entre 31 e 50 anos, 78 (58,6%) 
casados, 102 (76,7%) com ensino médio, 124 (93,2%) 
concursados, 105 (78,9%) com renda familiar de dois 
a cinco salários mínimos, 85 (63,9%) não praticantes 
de atividade física, 98 (73,7%) com seis a oito horas 
diárias de sono, 82 (61,7%) satisfeitos com a profis-
são, 98 (73,7%) com tempo de atuação até 2 anos e 
76 (57,1%) que já haviam pensado em desistir da pro-
fissão.

Os níveis de work engagement dos agentes co-
munitários de saúde variaram de 3,8 a 4,3 e foram 

classificados como médio para a dimensão absorção e 
alto para as dimensões dedicação, vigor e escore geral, 
como mostra a Tabela 2. Os valores do Coeficiente Alfa 
de Cronbach variaram de 0,827 a 0,936 e apontam 
confiabilidade dos resultados (Tabela 1). 

Tabela 1 – Avaliação dos níveis da Utrecht Work Enga-
gement Scale dos Agentes Comunitários de Saúde. São 
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017. (n=133)

Dimensões Alfa de 
Cronbach

Míni-
mo

Máxi-
mo

Média
±dp

IC 
(95%)

Inter-
pretação

Dedicação 0,836 0 6,0 4,0±1,4 3,7 - 4,2 Alto

Absorção 0,827 0,5 6,0 3,8±1,42 3,6 - 4,0 Médio

Vigor 0,840 0,8 6,0 4,3±1,5 4,1 - 4,5 Alto

Escore Geral 0,936 0,5 6,0 4,0±1,3 3,8 - 4,2 Alto
Dp: desvio-padrão, IC: Intervalo de Confiança de 95%

A consistência interna da EET para este estudo 
foi α=0,91. Na análise do escore geral do estresse ocu-
pacional, 74 agentes comunitários de saúde (56,4%) 
apresentaram escores compatíveis com estresse ocu-
pacional importante (>2,5). A média do nível de es-
tresse da amostra foi de 2,7 (dp = ±0,7; IC 95% = 2,6 
– 2,8).  Como mostra a Tabela 2, os fatores estressan-
tes, segundo a percepção dos agentes comunitários 
de saúde, foram: Q13: deficiência nos treinamentos 
profissionais (3,8±1,2); Q16: falta de perspectivas de 
crescimento na carreira (3,5±1,42); Q5: deficiência 
na divulgação de informações sobre decisões organi-
zacionais (3,3±1,2); Q12: presença de discriminação/
favoritismo no ambiente de trabalho (3,1±1,4); Q1: 
forma de distribuição das tarefas (3,0±1,3); Q3: falta 
de autonomia na execução do trabalho (3,0±1,2); Q2: 
tipo de controle (2,9±1,1); Q6: falta de informações 
sobre as tarefas no trabalho (2,9±1,2); Q22: tempo 
insuficiente para realizar o trabalho (2,9±1,2). Q15: 
baixa valorização por superiores (2,7±1,2); Q17: ta-
refas abaixo do nível de habilidade (2,6±1,3); Q19: 
falta de compreensão as responsabilidades (2,5±1,1); 
Q18: competição no ambiente de trabalho (2,5±1,2); 
Q9 e: realizar tarefas que estão além da capacidade 
(2,5±1,3). 
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Tabela 2 – Avaliação dos itens da Escala de Estresse no Trabalho, conforme a percepção dos Agentes Comunitá-
rios de Saúde. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017. (n=133)
Itens Média (±desvio padrão)

Q1 - A forma como as tarefas são distribuídas em minha área tem me deixado nervoso 3,0 (±1,3)
Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,9 (±1,1)
Q3 - A falta de autonomia na execução do meu trabalho tem sido desgastante 3,0 (±1,2)
Q4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confiança de meu superior sobre o meu trabalho 2,1 (±1,2)
Q5 - Sinto-me irritado com a deficiência na divulgação de informações sobre decisões organizacionais 3,3 (±1,2)
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informações sobre minhas tarefas no trabalho 2,9 (±1,2)
Q7 - A falta de comunicação entre mim e meus colegas de trabalho me deixa irritado 2,4 (±1,1)
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior me tratar mal na frente de colegas de trabalho 2,4 (±1,5)
Q9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estão além de minha capacidade 2,5 (±1,3)
Q10 - Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 2,2 (±1,1)
Q11 - Sinto-me incomodado com a comunicação existente entre mim e meu superior 2,2 (±1,2)
Q12 - Fico irritado com discriminação/favoritismo no meu ambiente de trabalho 3,1 (±1,4)
Q13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiência nos treinamentos para capacitação profissional 3,8 (±1,2)
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na organização 2,1 (±1,1)
Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,7 (±1,2)
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira têm me deixado angustiado 3,5 (±1,4)
Q17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nível de habilidade 2,6 (±1,3)
Q18 - A competição no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 2,5 (±1,2)
Q19 - A falta de compreensão sobre quais são minhas responsabilidades neste trabalho tem causado irritação 2,5 (±1,1)
Q20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditórias 2,1 (±1,0)
Q21 - Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas 2,1 (±1,1)
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho me deixa nervoso 2,9 (±1,2)
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes 2,2 (±1,0)

Em relação ao modo de enfrentamento utili-
zado pelos agentes comunitários de saúde, destaca-
ram-se as estratégias de Enfrentamento Focalizado 
no Problema (3,9±0,6) e Enfrentamento baseado na 
busca de práticas religiosas e pensamento fantasioso 
(3,4±0,7) (Tabela 3).

Tabela 3 – Análise descritiva da Escala de Modos de 
Enfrentamento de Problemas dos Agentes Comunitá-
rios de Saúde. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017. 
(n=133)

Estratégia Alpha de 
Cronbach Média Desvio 

padrão

Focalizado no problema 0,86 3,9 0,6

Focalizado na emoção 0,81 2,5 0,6

Busca de práticas religiosas e pensa-
mento fantasioso

0,71 3,4 0,7

Busca por suporte social 0,69 3,2 0,9

Os itens da EMEP que apresentaram maiores 
médias foram: Eu rezo/oro (4,7±1,0); Tento ser uma 
pessoa mais forte e otimista (4,4±0,8); Eu me concen-
tro nas coisas boas da minha vida (4,3±0,8); Eu insisto 
e luto pelo que eu quero (4,2±0,9); Eu tento evitar que 
os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na 
minha vida (4,1±0,9); Aceito a simpatia e a compre-
ensão de alguém (4,1±0,9); Eu sei o que deve ser feito 
e estou aumentando meus esforços para ser bem su-
cedido (4,1±0,9); Estou mudando e me tornando uma 
pessoa mais experiente (4,1±0,9); Eu sonho ou ima-
gino um tempo melhor do que àquele em que estou 
(4,1±1,1).

Discussão

Este estudo apresenta como principais limita-
ções: o seu delineamento transversal que impossibili-



Faria FRC, Lourenção LG, Silva AG, Sodré PC, Castro JR, Borges MA, et al 

Rev Rene. 2021;22:e70815.6

ta estabelecer relações de causa e efeito; e a inclusão 
de profissionais de um único município que não per-
mite a generalização dos resultados. 

Por outro lado, os resultados mostram aspectos 
importantes da relação dos agentes comunitários de 
saúde com o trabalho, principalmente por estes traba-
lhadores terem sua principal atribuição ligada à práti-
ca do cuidado em saúde. Além disso, evidenciam a im-
portância e a necessidade de os agentes comunitários 
de saúde trabalharem sob baixos níveis de estresse 
ocupacional, com bons níveis de work engagement e 
estratégias de enfrentamento que lhes permitem su-
perar as adversidades, contribuindo para ampliar a 
cobertura da Estratégia Saúde da Família e aumentar 
a efetividade do acesso aos serviços básicos de saúde 
pela população. 

Observa-se que durante sua atuação no terri-
tório da unidade de Saúde da Família, muitas vezes, 
os agentes comunitários de saúde são pressionados 
e penalizados pelos usuários a respeito dos fluxos de 
rede, o que gera uma importante pressão emocional 
sobre esses profissionais(5). O impacto dessa pressão é 
comprovado neste estudo pelos altos níveis de estres-
se relacionados com a deficiência de treinamentos, 
deficiência na divulgação de informações sobre deci-
sões organizacionais, falta de autonomia e realização 
de tarefas que estão além da capacidade profissional 
dos agentes comunitários de saúde.

Estes resultados são reforçados pela literatura, 
que aponta o sofrimento de muitos profissionais da 
Atenção Primária à Saúde com o estresse ocupacional, 
especialmente os agentes comunitários de saúde por 
estarem entre as categorias profissionais com nível 
mais elevado de estresse e de insatisfação com seu de-
sempenho no trabalho(16).

O elevado percentual de agentes comunitários 
com nível importante de estresse ocupacional pode 
ser explicado pelo tempo de atuação destes profissio-
nais nos serviços de atenção primária à saúde, visto 
que a literatura descreve que o estresse é maior após 
o primeiro ano de trabalho(6-7,16). Nesse contexto, o es-
tresse ocupacional pode ser um fator de risco para o 

abandono da função, gerando alta rotatividade desses 
agentes nas equipes de Saúde da Família e dificultan-
do o desenvolvimento de vínculo com as famílias e a 
comunidade, o que pode comprometer a capacidade 
de resolutividade da Estratégia Saúde da Família nos 
territórios(6-7,16).

Além disso, esses resultados evidenciam a im-
portância de os agentes comunitários de saúde re-
ceberem preparo para lidar com as cargas psíquicas 
presentes em sua atividade laboral, tais como o con-
vívio com pessoas em situações socioeconômicas e de 
saúde precárias, a fome e o desemprego, dependência 
química, situações de violência, abandono e negligên-
cia, falta de compreensão e resistência dos usuários, 
alta carga emocional decorrente do envolvimento com 
a comunidade, gravidade dos problemas de saúde e de 
relacionamento familiar, ritmo laboral intenso e baixo 
reconhecimento, além da supervalorização da violên-
cia e da burocracia como fatores de insegurança(17).

Outro fator apontado como fundamental para a 
redução do estresse ocupacional é a garantia de condi-
ções de trabalho mais estáveis para os profissionais da 
Estratégia Saúde da Família, especialmente a contra-
tação, uma vez que a singularidade do trabalho nes-
te modelo de atenção e a exigência de tempo integral 
reforçam a necessidade de maior estabilidade para os 
trabalhadores, como a contratação por meio de con-
cursos públicos(5).

A satisfação profissional, apontada neste estu-
do por mais de 60% dos agentes comunitários de saú-
de, é amplamente discutida por especialistas da área 
de comportamento organizacional, principalmente 
em relação aos impactos causados na saúde dos tra-
balhadores(6-8). Quando a comunidade ouve e recebe 
agentes comunitários de saúde com atenção, estes 
profissionais se sentem extremamente valorizados e 
satisfeitos, pois conseguem provocar mudanças po-
sitivas que refletem na qualidade do cuidado presta-
do(16-17).

Por sua vez, a satisfação laboral está associada 
ao estresse ocupacional na medida em que os profis-
sionais com níveis mais altos de satisfação apresen-
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tam melhores níveis de estresse e são capazes de lidar 
melhor os fatores estressores(16).  Os resultados deste 
estudo vão ao encontro de tal afirmação, pois, apesar 
de se referirem satisfeitos com a profissão, observou-
-se que a maioria dos agentes comunitários de saúde 
apresenta níveis elevados de estresse ocupacional, os 
profissionais estudados demonstram altos níveis de 
work engagement, relacionados principalmente com: 
a alta energia e resistência mental; desejo elevado de 
investir no trabalho, com esforço e persistência; e ao 
forte envolvimento com o trabalho, com sentimentos 
de entusiasmo, inspiração e orgulho, corroborando 
estudos com profissionais da Atenção Primária à Saú-
de(16-17).

E, apesar de alguns pesquisadores considera-
rem que os níveis de work engagement independem 
do grau de comprometimento organizacional, do ní-
vel de satisfação do trabalhador com o trabalho e do 
comportamento de cidadania organizacional, há ou-
tros que defendem a existência de uma relação posi-
tiva entre o work engagement e a satisfação laboral 
e consideram que a satisfação laboral é uma variável 
que antecede o engajamento no trabalho. Assim, o alto 
nível de work engagement apresentado pelos agentes 
comunitários de saúde pode explicar o sentimento de 
satisfação destes trabalhadores, independentemente 
da presença de estressores ocupacionais(10,12).

Além disso, trabalhadores engajados no traba-
lho tendem a experienciar mais emoções positivas e 
apresentam um melhor estado de saúde física e men-
tal decorrente da maior participação em atividades 
sociais e de lazer que promovem o relaxamento e o 
distanciamento psicológico do trabalho, como a práti-
ca de exercícios físicos(10).

Não obstante, os modos de enfrentamento de 
problemas apresentados pelos agentes comunitários 
de saúde, também podem corroborar para o fortale-
cimento dos níveis de satisfação e engajamento no 
trabalho, uma vez que estes profissionais utilizam me-
didas interventivas próprias para minimizar os des-
gastes psicológicos decorrentes do processo de traba-
lho, como a busca de práticas religiosas; de apoio nas 
redes afetivas, como a família, amigos e pessoas que 

trazem segurança ou sustento no apoio social, como 
os colegas de trabalho que permitem o compartilha-
mento de emoções(18).

Nesse sentido, acredita-se que os enfermeiros 
que respondem pela coordenação e gerenciamento 
dos agentes comunitários de saúde, assim como os 
gestores municipais podem criar espaços institucio-
nais nas Unidades e equipes de saúde, para escutar e 
refletir sobre as demandas dos agentes comunitários 
de saúde, ajudando-os a gerir suas dificuldades no de-
senvolvimento de suas funções de mediadores entre 
o sistema de saúde e os usuários adstritos, de forma a 
atender a demanda dos usuários do Sistema Único de 
Saúde, sem que ocorra o adoecimento mental destes 
agentes comunitários de saúde.

Conclusão

Os principais estressores, na percepção dos 
profissionais, foram: déficits de treinamentos; e na di-
vulgação de informações sobre decisões organizacio-
nais; falta de perspectivas de crescimento na carreira 
e discriminação/favoritismo no ambiente de trabalho.

As estratégias de enfrentamento de problemas 
estão voltadas para a focalização na resolução do pro-
blema, práticas religiosas e pensamentos fantasiosos 
de caráter positivo. E, em relação aos níveis de work 
engagement dos agentes comunitários de saúde, estes 
são favoráveis, principalmente no que se refere à dedi-
cação (envolvimento com o trabalho, sentimentos de 
entusiasmo, inspiração e orgulho) e ao vigor (energia 
e resistência mental desejo de investir no trabalho, es-
forço e persistência). 
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