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Resumo 

Introdução: A atualização da Política Nacional de Atenção Básica em Saúde, em 
2017, trouxe importantes retrocessos para o sistema de saúde brasileiro, dificultando 
a atuação profissional e favorecendo o adoecimento psíquico dos trabalhadores. 
Objetivo: Avaliar a prevalência de ansiedade e depressão em trabalhadores da atenção 
primária à saúde. Método: Estudo transversal, realizado em 2017, em um município 
de grande porte do interior paulista. Foram avaliados 173 profissionais das equipes 
da Atenção Primária à Saúde, utilizando um questionário com variáveis 
sociodemográficas e profissionais; o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI); e o 
Inventário de Depressão de Beck (BDI-II). Resultados: A ansiedade esteve presente 
em 45,3% dos profissionais, sendo 25,0% com ansiedade leve, 9,9% com ansiedade 
moderada e 10,5% com ansiedade grave. A depressão esteve presente 41,0% dos 
profissionais, sendo 28,9% com depressão leve e 12,1% com depressão moderada. 
Houve maior prevalência de ansiedade (17,3%) e de depressão (28,3%) entre Agentes 
Comunitários de Saúde e menor prevalência de ansiedade (1,2%) e de depressão 
(0,6%) entre médicos. Conclusão: Há uma prevalência elevada de ansiedade e 
depressão em profissionais da Atenção Primária em Saúde, especialmente em agentes 
comunitários de saúde. Os gestores municipais devem implementar medidas de 
atenção à saúde dos trabalhadores, bem como garantir condições de trabalho 
favoráveis, para evitar o adoecimento dos profissionais. 

 
1Artigo resultante da dissertação de mestrado intitulada “Ansiedade, depressão e engagement em profissionais da Atenção 
Primária à Saúde”, defendida em novembro de 2020, no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 
do Rio Grande, sob orientação do Prof. Dr. Luciano Garcia Lourenção. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o 
estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-FAMERP/SP) e aprovado com parecer favorável à sua 
realização, Parecer n. 1.776.737, de 17 de outubro de 2016. 
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Abstract 

Introduction: The update of the National Primary Health Care in 2017 brought 
important setbacks to the Brazilian health system, hindering professional 
performance and favoring the psychological illness of workers. Objective: To 
evaluate the prevalence of anxiety and depression in primary health care workers. 
Method: This is a cross-sectional study conducted in 2017 in a large city in the 
interior of the state of São Paulo. We evaluated 173 professionals from Primary 
Health Care teams, using a questionnaire with sociodemographic and professional 
variables; the Beck Anxiety Inventory (BAI); and the Beck Depression Inventory 
(BDI-II). Results: Anxiety was present in 45.3% of the professionals, with 25.0% 
having mild anxiety, 9.9% having moderate anxiety, and 10.5% having severe 
anxiety. Depression was present in 41.0% of professionals, 28.9% with mild 
depression, and 12.1% with moderate depression. There was a higher prevalence 
of anxiety (17.3%) and depression (28.3%) among community health workers and 
a lower prevalence of anxiety (1.2%) and depression (0.6%) among doctors. 
Conclusion: There is a high prevalence of anxiety and depression in Primary 
Health Care professionals, especially in community health workers. Municipal 
managers should implement measures to care for workers' health, as well as ensure 
favorable working conditions, to prevent the professionals from becoming ill. 

Keywords: Occupational Health, Mental Health, Health Personnel, Primary 
Health Care. 

Introdução 

No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é considerada um modelo prioritário 
de atenção no nível primário do Sistema Único de Saúde (SUS), que compreende os 
serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) ou Atenção Básica (AB). A ESF teve origem 
em 1994, com o Programa Saúde da Família (PSF), sucessor do Programa Nacional de 
Agentes Comunitários de Saúde (PACS), implantado em 1991. As primeiras equipes 
foram implantadas na região nordeste do Brasil e, a partir de 1996, a ESF ganhou força, 
provocando mudanças significativas no processo de trabalho em saúde e de atenção à 
saúde (Lourenção & Soler, 2004; Guedes et al., 2011). 

Segundo dados da Secretaria de Atenção Primária à Saúde, do Ministério da Saúde, 
em julho de 2020, o Brasil possuía mais de 43.300 equipes de Saúde da Família 
cadastradas, responsáveis pela atenção à saúde de 63,74% da população brasileira, ou seja, 
133.955.548 de brasileiros. A maior cobertura pela ESF se encontra nas regiões Nordeste 
(82,28% de cobertura por 16.250 equipes), Centro-Oeste (67,61% de cobertura por 
3.412 equipes) e Norte (64,67% de cobertura por 3.783 equipes) (Brasil, 2020). 

Apesar dos avanços trazidos pela ampliação e consolidação da ESF, especialmente 
com a publicação da Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), em 2006, a 
atualização da PNAB, realizada em 2017, trouxe importantes retrocessos para o sistema 
de saúde, como a diminuição do financiamento para a ESF, supressão da prioridade da 
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ESF como modelo de atenção na APS, e consolidação de equipes incompletas, com 
apenas um Agente Comunitário de Saúde (ACS) (Brasil, 2006, 2017). Essas mudanças 
fragilizam a eficácia desse modelo de atenção e comprometem a resolutividade do SUS 
(Brasil, 2017; Giovanella et al., 2020). 

Não obstante, acompanham-se as modificações das condições de trabalho, refletida por 
vínculos frágeis, baixa remuneração, equipes incompletas e sobrecarga de trabalho que, 
aliadas à infraestrutura precária das Unidades de Saúde e à falta de insumos e equipamentos, 
favorecem o desgaste e o adoecimento físico e mental dos trabalhadores da APS, podendo 
torná-los insatisfeitos, improdutivos ou adoecidos, desenvolvendo patologias como a 
ansiedade e a depressão (Araújo et al., 2016; Carvalho et al., 2016; Garcia Junior et al., 
2018; Morosini et al., 2018; Cordioli et al., 2019; Giovanella et al., 2020). 

Embora não haja estudos epidemiológicos abrangentes que determinem a magnitude 
dessas doenças na população brasileira, estima-se que os transtornos de ansiedade atinjam 9,3% 
e a depressão 15,5% dos brasileiros, o que as torna um importante problema de saúde pública 
(World Health Organization, 2017; Brasil, 2019; Sampaio et al., 2020). 

Quando acomete os trabalhadores, essas doenças podem causar danos, tais como 
sofrimento intenso, disfunção laboral, dificuldade na realização das atividades do 
cotidiano, prejuízos na interação social, familiar e ocupacional. No caso dos 
trabalhadores da APS, podem haver prejuízos para o sistema de saúde e impactos para a 
assistência à saúde dos usuários do SUS (Fernandes & Marziale, 2014; World Health 
Organization, 2017; Sampaio et al., 2020; Santana et al., 2020). 

Estudos brasileiros mostram uma prevalência de 30,0% a 50,0% de ansiedade e de 
25,0% a 30,5% de depressão em profissionais de saúde, evidenciando se tratar de um 
importante problema de saúde pública (Rotta et al., 2016; Gonsalez et al., 2017; 
Lourenção et al., 2017; Garcia Junior et al., 2018; Lourenção, 2018; Moura et al., 
2018; Sampaio et al., 2020). Esses estudos apontam ainda que fatores como pressão no 
ambiente de trabalho, sono desregulado, sexo e estado civil estão associados ao 
desenvolvimento da ansiedade, enquanto o setor de trabalho, tipo de vínculo, cargo, 
idade e a cor estão associados ao desenvolvimento da depressão. 

Nesse contexto, torna-se importante conhecer as condições psicoemocionais dos 
trabalhadores de serviços de APS, a fim de estabelecer ações e políticas de atenção à saúde 
dos trabalhadores que melhorem as condições de trabalho e eliminem fatores de risco 
para o adoecimento psíquico, reduzindo a ansiedade e prevenindo a depressão entre os 
profissionais das equipes de Saúde da Família. 

Ante o exposto, esse estudo objetivou verificar a prevalência de ansiedade e depressão 
em trabalhadores da atenção primária à saúde. 

Método 

Estudo quantitativo, transversal, realizado em município de grande porte do interior 
do estado de São Paulo, no ano de 2017. 

Foram incluídos no estudo todos os profissionais que compunham as equipes mínimas da 
ESF (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e agentes comunitários de 
saúde), atuantes nas 15 Unidades de APS do município, no período do estudo, totalizando 
340 profissionais. A amostra foi definida por conveniência e composta por 173 profissionais 
que responderam aos instrumentos, sendo 22 médicos, 28 enfermeiros, 38 auxiliares/técnicos 
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de enfermagem e 85 agentes comunitários de saúde. Os profissionais que estavam de férias no 
período da coleta dos dados e/ou afastados das atividades profissionais por qualquer outro 
motivo foram excluídos do estudo. 

Para a coleta dos dados, foram utilizados três instrumentos autoaplicáveis: um 
elaborado pelos pesquisadores, contendo questões sociodemográficas e profissionais dos 
trabalhadores; a Escala de Ansiedade de Beck ou Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) 
(Karino & Laros, 2014); e a Escala de Depressão de Beck ou Inventário de Depressão 
de Beck (BDI-II) (Gomes-Oliveira et al., 2012). 

A BAI mede a intensidade dos sintomas de ansiedade, a partir de 21 questões sobre 
como a pessoa tem se sentido na última semana. As respostas às questões são expressas 
em quatro níveis (não; levemente; moderadamente; severamente). Esta escala possui alta 
consistência interna (alfa de Cronbach = 0,92) e confiabilidade teste-reteste durante 1 
semana, r (81) = 0,75 (Cunha, 2001; Karino & Laros, 2014). 

A BDI-II mede a intensidade da depressão, por meio de 21 questões que abordam 
diversos itens relacionados aos sintomas depressivos como desesperança, irritabilidade e 
cognições como culpa ou sentimentos de estar sendo punido, assim como sintomas 
físicos como fadiga, perda de peso e diminuição da libido. A escala foi validada no Brasil, 
mostrando-se fidedigna e válida para mensurar sintomatologia depressiva na população 
brasileira; ela apresentou consistência interna de 0,93, validade concorrente (correlação 
de 0,63-0,93 com escalas aplicadas simultaneamente) e capacidade preditiva de 
gravidade (mais de 65% de classificação correta de indivíduos deprimidos) aceitáveis 
(Cunha, 2001; Gomes-Oliveira et al., 2012). 

A coleta de dados foi agendada com as enfermeiras das unidades de saúde e realizada 
durante a reunião da equipe, momento em que os pesquisadores explicaram os objetivos 
e convidaram os profissionais a participarem do estudo, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, os pesquisadores entregaram os 
questionários para os profissionais e explicaram sobre a maneira de responder às 
diferentes questões (abertas ou fechadas). Os instrumentos respondidos foram inseridos 
em envelope pardo, sem identificação, para preservar a identidade dos profissionais. 

A aplicação da BAI e da BDI seguiu as recomendações do Manual de Escalas Beck 
(Gomes-Oliveira et al., 2012). Após leitura das instruções aos participantes do estudo e 
orientação sobre as respostas em escala do tipo Likert, foi entregue o protocolo do teste 
para respostas. A correção foi realizada juntamente com uma psicóloga do grupo de 
pesquisa e a classificação dos níveis de ansiedade e depressão dos profissionais seguiu as 
recomendações do Manual de Escalas Beck (Cunha, 2001). 

Os dados sociodemográficos foram utilizados para caracterizar a população do 
estudo. Os níveis de ansiedade de depressão foram categorizados em ausência de 
depressão/ansiedade, depressão/ansiedade leve, depressão/ansiedade moderada e 
depressão/ansiedade grave (Cunha, 2001). 

A comparação dos níveis de ansiedade de depressão com as características 
sociodemográficas e profissionais dos trabalhadores foi realizada pelo Teste qui-
quadrado, considerando-se significância de 5% (p≤0,05). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, com Parecer 
nº 1.776.737, de 17 de outubro de 2016. 
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Resultados 

Participaram do estudo 173 profissionais, sendo 22 (12,7%) médicos, 28 (16,2%) 
enfermeiros, 38 (22,0%) auxiliares/técnicos de enfermagem e 85(49,1%) agentes 
comunitários de saúde. Houve prevalência de profissionais do sexo feminino [147 - 
85,1%], ensino superior [77 – 44,5%], casados [104 - 60,1%], faixa etária de 21 a 35 
anos [77–44,5%], com renda familiar de dois a cinco salários mínimos [111–64,2%]. 
Sessenta e dois (35,8%) profissionais afirmaram apresentar alguma doença crônica. 

Destaca-se que 114 (66,7%) se disseram satisfeitos com a profissão; no entanto, 107 
(61,8%) já afirmaram já ter pensado em desistir da profissão. 

O tempo médio de atuação na APS foi de quatro anos e um mês [IC 95%: quatro 
anos a cinco anos e dois meses], sendo que 64 (37,0%) profissionais tinham entre dois 
e cinco anos de atuação e 58 (30,5%), até dois anos de atuação na APS. 

Conforme mostra a Figura 1, 78 (45,3%) profissionais apresentaram algum grau de 
ansiedade e 71 (41,0%), algum grau de depressão. 

 

Figura 1. Distribuição do percentual de profissionais da APS, segundo grau de ansiedade e depressão 
(n=173). 

A Tabela 1 mostra que houve diferença estatisticamente significante nos níveis de 
ansiedade entre as diferentes categorias profissionais (p=0,006), escolaridade (p=0,008), 
satisfação com a profissão (p=0,000) e ter pensado ou não em desistir da profissão 
(p=0,001). Em relação às categorias profissionais, houve maior prevalência de ansiedade 
entre os Agentes Comunitários de Saúde – 54,2% apresentaram algum nível de 
ansiedade. Os médicos foram os profissionais com menor ocorrência de ansiedade – 
10,5% destes profissionais apresentaram algum nível de ansiedade. Além disso, 
observou-se maiores percentuais de ansiedade entre profissionais com ensino 
fundamental (24,2%), que não estavam satisfeitos com a profissão (23,8%) e que já 
pensaram em desistir da profissão (35,2%). 
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Tabela 1. Distribuição dos níveis de ansiedade dos profissionais da APS, segundo variáveis 
sociodemográficas e profissionais (n=173). 

 Ausência n 
(%) Leve n (%) Moderada n 

(%) Grave n (%) Valor-p 

Categoria Profissional 
Médico 17 (10,3) 2 (1,2) - - 

0,006 
Enfermeiro 18 (10,9) 4 (2,4) 4 (2,4) - 

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 17 (10,3) 14 (8,5) 3 (1,8) 3 (1,8) 
Agente Comunitário de Saúde 38 (23,0) 22 (3,3) 9 (5,5) 14 (8,5) 

Sexo 
Masculino 16 (9,7) 5 (3,0) - 1 (0,6) 

0,180 
Feminino 74 (44,8) 37 (22,4) 16 (9,7) 16 (9,7) 

Escolaridade 
Ensino Fundamental 35 (21,2) 21 (12,7) 8 (4,8) 11 (6,7) 

0,008 Ensino Médio 5 (3,0) 8 (4,8) 3 (1,8) - 
Ensino Superior 50 (30,3) 12 (7,3) 5 (3,0) 5 (3,0) 

Faixa etária 
21 a 35 anos 39 (23,6) 17 (10,3) 7 (4,2) 10 (6,1) 

0,353 36 a 50 anos 38 (23,0) 15 (9,1) 4 (2,4) 6 (3,6) 
51 a 65 anos 9 (5,5) 9 (5,5) 3 (1,8) 1 (0,6) 

Estado civil 
Casado 55 (33,3) 21 (12,7) 13 (7,9) 10 (6,1) 

0,660 
Solteiro 27 (16,4) 15 (9,1) 3 (1,8) 5 (3,0) 

Separado 6 (3,6) 4 (2,4) - 2 (1,2) 
Viúvo 2 (1,2) 2 (1,2) - - 

Renda Familiar (salários mínimos) 
Até 1 4 (2,4) 2 (1,2) 1 (0,6) 1 (0,6) 

0,449 
2 a 5 52 (31,5) 32 (19,4) 10 (6,1) 15 (9,1) 

6 a 10 18 (10,9) 4 (2,4) 2 (1,2) 1 (0,6) 
Mais de 10 15 (9,1) 3 (1,8) 3 (1,8) - 

Possui Alguma Doença Crônica 
Sim 24 (14,5) 19 (11,5) 6 (3,6) 9 (5,5) 

0,068 
Não 66 (40,0) 23 (13,9) 10 (6,1) 8 (4,8) 

Tempo de serviço na ESF 
0 a 2 anos 37 (22,4) 9 (5,5) 5 (3,0) 5 (3,0) 

0,684 
> 2 e ≤ 5 anos 28 (17,0) 19 (11,5) 6 (3,6) 7 (4,2) 
> 5 e ≤ 10 anos 11 (6,7) 8 (4,8) 3 (1,8) 1 (0,6) 

> 10 anos 12 (7,3) 5 (3,0) 2 (1,2) 4 (2,4) 
Satisfeito com a profissão/função 

Sim 73 (44,2) 25 (15,2) 4 (2,4) 7 (4,2) 
0,000 

Não 17 (10,3) 17 (10,3) 12 (7,3) 9 (5,5) 
Pensou em desistir da profissão/função 

Sim 43 (26,1) 30 (18,2) 13 (7,9) 15 (9,1) 
0,001 

Não 47 (28,5) 12 (7,3) 3 (1,8) 2 (1,2) 

Em relação à depressão, houve diferença estatisticamente significante nos níveis 
encontrados entre as diferentes categorias profissionais (p=0,001), faixa etária (p=0,001), 
presença ou não de doença crônica (p=0,015), satisfação com a profissão (p=0,000) e ter 
pensado ou não em desistir da profissão (p=0,002), conforme mostra a Tabela 2. Em relação 
às categorias profissionais, observou-se maior prevalência de depressão entre os Agentes 
Comunitários de Saúde – 56,6% dos profissionais apresentaram algum nível de depressão. Os 
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médicos foram os profissionais com menor ocorrência de depressão, sendo que 5,2% desses 
profissionais apresentaram algum nível de depressão. Observou-se ainda maiores percentuais 
de depressão entre profissionais na faixa etária de 21 a 35 anos (21,1%), que não apresentavam 
doença crônica (22,3%), que não estavam satisfeitos com a profissão (21,1%) e que já 
pensaram em desistir da profissão (31,3%). 

Tabela 2. Distribuição dos níveis de depressão dos profissionais da APS, segundo variáveis 
sociodemográficas e profissionais (n=173). 

 Ausência n (%) Leve n (%) Moderada n 
(%) Valor-p 

Categoria Profissional 
Médico 18 (10,8) 1 (0,6) - 

0,001 
Enfermeiro 18 (10,8) 8 (4,8) 1 (0,6) 

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 25 (15,1) 8 (4,8) 4 (2,4) 
Agente Comunitário de Saúde 36 (21,7) 32 (19,3) 15 (9,0) 

Sexo 
Masculino 15 (9,0) 6 (3,6) 1 (0,6) 

0,440 
Feminino 82 (49,4) 43 (25,9) 19 (11,4) 

Escolaridade 
Ensino Fundamental 31 (18,7) 32 (19,3) 12 (7,2) 

0,260 Ensino Médio 12 (7,2) 3 (1,8) 1 (0,6) 
Ensino Superior 54 (32,5) 12 (7,2) 7 (4,2) 

Faixa etária 
21 a 35 anos 39 (23,5) 23 (13,9) 12 (7,2) 

0,001 36 a 50 anos 43 (25,9) 18 (10,8) 2 (1,2) 
51 a 65 anos 11 (6,6) 6 (3,6) 5 (3,0) 

66 anos ou mais 1 (0,6) 1 (0,6)   
Estado civil 

Casado 59 (35,5) 28 (16,9) 12 (7,2) 

0,763 
Solteiro 30 (18,1) 16 (9,6) 5 (3,0) 

Separado 5 (3,0) 4 (2,4) 3 (1,8) 
Viúvo 3 (1,8) 1 (0,6) - 

Renda Familiar (salários mínimos) 
Até 1 4 (2,4) 2 (1,2) 2 (1,2) 

0,067 
2 a 5 54 (32,5) 39 (23,5) 16 (9,6) 
6 a 10 19 (11,4) 5 (3,0) 1 (0,6) 

Mais de 10 18 (10,8) 3 (1,8) 1 (0,6) 
Possui Alguma Doença Crônica 

Sim 26 (15,7) 25 (15,1) 7 (4,2) 
0,015 

Não 71 (42,8) 24 (14,5) 13 (7,8) 
Tempo de serviço na ESF 

0 a 2 anos 39 (23,5) 11 (6,6) 6 (3,6) 

0,315 
> 2 e ≤ 5 anos 29 (17,5) 25 (15,1) 7 (4,2) 
> 5 e ≤ 10 anos 14 (8,4) 6 (3,6) 3 (1,8) 

> 10 anos 13 (7,8) 7 (4,2) 3 (1,8) 
Satisfeito com a profissão/função 

Sim 77 (46,4) 25 (15,1) 8 (4,8) 
0,000 

Não 20 (12,0) 24 (14,5) 11 (6,6) 
Pensou em desistir da profissão/função 

Sim 49 (29,5) 34 (20,5) 18 (10,8) 
0,002 

Não 48 (28,9) 15 (9,0) 2 (1,2) 
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Os profissionais da APS apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum nível de 
depressão (54,7%). Houve concordância considerável (K=0,323) e estatisticamente 
significante (p=0,000) entre profissionais com ansiedade e depressão (Tabela 3). 

Tabela 3. Associação entre ansiedade e depressão para os profissionais da APS (n=173). 

Variáveis 
Depressão 

Kappa Valor-p 
Ausência n (%) Leve n (%) Moderada n (%) Total 

Ansiedade 
Ausência 78 (45,3) 14 (8,1) 2 (1,2) 94 (54,7) 

0,323 0,000 
Leve 21 (12,2) 18 (10,5) 4 (2,3) 43 (25,0) 

Moderada 3 (1,7) 7 (4,1) 7 (4,1) 17 (9,9) 
Grave - 10 (5,8) 8 (4,7) 18 (10,5) 
Total 102 (59,3) 49 (28,5) 21 (12,2) 172 (100,0) 

Discussão 

A composição das 15 equipes da APS avaliadas atende à recomendação da Política Nacional 
da Atenção Básica, quanto à composição profissional mínima (médico, enfermeiro, auxiliar 
e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde) (Brasil, 2017). 

Num comparativo com estudos nacionais e internacionais, realizados com profissionais da 
APS (Lourenção et al., 2012, 2019; Singh et al., 2019; Souza et al., 2019; Cordioli 
Junior et al., 2020; Silva et al., 2020), o perfil dos profissionais é semelhante, ou seja, 
predomínio do sexo feminino, com ensino superior, casadas, na faixa etária de 21 a 35 anos, 
com renda familiar de dois a cinco salários mínimos e até cinco anos de atuação na APS. 

Os níveis de ansiedade encontrados nesse estudo foram inferiores ao observados em 
estudos com profissionais de enfermagem, gestores de Unidades de Saúde da Família, 
residentes médicos de pediatria e residentes multiprofissionais de saúde brasileiros 
(Rotta et al., 2016; Lourenção et al., 2017; Lourenção, 2018; Julio et al., 2021), 
evidenciando que os profissionais da APS avaliados se encontram sob condições laborais 
menos estressoras, pois a ansiedade compreende uma resposta do organismo a situações 
de estresse e, geralmente, causa sintomas como perda de concentração, inquietação e 
distúrbios do sono, entre outros (Barbosa et al., 2020). 

Por outro lado, os níveis de depressão foram superiores aos observados em estudos com 
médicos da ESF e com residentes multiprofissionais de saúde (Rotta et al., 2016; Garcia 
Junior et al., 2018) e inferiores aos apresentados por gestores de Unidades de Saúde da Família, 
residentes médicos de pediatria e profissionais de enfermagem da APS (Bertussi, 2017; 
Lourenção et al., 2017; Lourenção, 2018; Julio et al., 2021). Essa diferença do nível de 
depressão dos profissionais desse estudo em relação ao apontado em outros estudos é coerente 
com a literatura, que aponta uma variação de 15,4% a 40,5% na prevalência de estresse entre 
profissionais da saúde (Corrêa & Rodrigues, 2017) e, comumente, é superior à prevalência 
estimada de estresse para a população geral, que, de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde, é de 5,8% no Brasil e 5,9% nos Estados Unidos (World Health Organization, 2017). 
Os altos índices de depressão entre profissionais de saúde são atribuídos às condições laborais 
desses profissionais, que envolvem estruturas físicas precárias, com falta de materiais e 
equipamentos, déficit de profissionais e sobrecarga de trabalho, além da falta de suporte social 
e apoio interpessoal (Gontijo et al., 2020; Faria et al., 2021). 
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Os resultados apontaram ainda que os Agentes Comunitários de Saúde foram os 
profissionais mais atingidos pelos transtornos de ansiedade e depressão, enquanto os médicos 
foram os que apresentaram menores níveis de ansiedade e depressão. As diferenças nos níveis 
de ansiedade e depressão entre as categorias profissionais pode ser explicado pelo fato de os 
profissionais que atuam nos serviços de APS estarem expostos a processos e cargas de trabalho 
distintos para cada categoria profissional e que provocam desgastes físicos e emocionais 
variados, de acordo com a capacidade individual de resiliência (Moura et al., 2018). 

Os ACS, por exemplo, sofrem uma sobrecarga resultante de altas exigências laborais 
e de cargas de trabalho mecânicas, biológicas, fisiológicas e psíquicas, que podem 
favorecer o adoecimento mental, conforme mostram os resultados deste estudo 
(Lourenção et al., 2012; Faria et al., 2021). Além disso, os ACS são os profissionais que 
apresentam o menor nível de escolaridade, que apresentaram maior prevalência de 
ansiedade e depressão, reforçando a correlação negativa entre o nível de escolaridade e 
os transtornos de ansiedade e depressão (Serra-Taylor & Irizarry-Robles, 2015). Acerca 
disso, destaca-se que os profissionais com maior formação tendem a apresentar maior 
capacidade de resiliência e, por isso, sofrem menor desgaste emocional do que aqueles 
menos escolarizados, o que pode explicar os níveis mais baixos de ansiedade e depressão 
entre médicos e enfermeiros (Almeida et al., 2016; Silva et al., 2016). 

A literatura aponta que as profissionais do sexo feminino e casadas tendem a apresentar 
maior prevalência de ansiedade e depressão, em decorrência da dupla carga de trabalho das 
mulheres, no trabalho e no lar (Barros et al., 2017; Junqueira et al., 2018; Moura et al., 
2018). Contudo, nosso estudo não encontrou diferença estatisticamente significativa dos 
níveis de ansiedade e depressão entre sexo e estado civil, fato que pode estar relacionado ao 
predomínio de mulheres entre os profissionais estudados. 

Todavia, os resultados evidenciaram maior prevalência de depressão em profissionais 
adultos jovens, corroborando estudo realizado com Agentes Comunitários de Saúde de um 
município do estado da Bahia, que revelou maior frequência de transtornos psicológicos em 
mulheres, com união estável e faixa etária inferior a 40 anos (Neves et al., 2017). 

Outro aspecto relevante evidenciado por nosso estudo diz respeito à relação estatisticamente 
significativa dos níveis de ansiedade e depressão com a satisfação dos profissionais e o desejo de 
desistir da profissão. Os resultados evidenciaram maior prevalência de profissionais com 
ansiedade e com depressão entre aqueles que se referiram insatisfeitos com a profissão e entre 
os que já pensaram em desistir da profissão. Além disso, verificou-se que a maioria dos 
profissionais da APS apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum nível de 
depressão. Nesse contexto, é importante ressaltar que a saúde desses profissionais se liga 
intimamente às suas condições no campo de trabalho; sem as condições necessárias para o 
desempenho de sua função, pode ocorrer desgaste e adoecimento dos profissionais. Da mesma 
forma, a precariedade na estrutura física influencia diretamente na realização do trabalho e 
repercute negativamente no estado emocional do trabalhador. Além disso, a qualidade no 
relacionamento interpessoal com os gestores das unidades e o atendimento às demandas da 
população também influencia nas condições psicoemocionais dos profissionais da APS 
(Medeiros et al., 2015; Gonsalez et al., 2017). 

Assim, os resultados do nosso estudo reforçam a necessidade de os gestores municipais se 
atentarem à presença de fatores ligados ao processo de trabalho das equipes de APS que 
contribuem para o adoecimento e a desmotivação dos profissionais, como: a precarização da 
carreira, que gera frustração com o trabalho e sentimento de desvalorização; a falta de 
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profissionais na equipe, que leva à sobrecarga e ao desgaste físico e emocional; o desrespeito por 
parte dos superiores e por colegas, e a diferenciação pelo tempo no cargo ou no posto de 
trabalho, que geram uma exposição psicossocial danosa ao trabalhador (Lourenção et al., 2012; 
Medeiros et al., 2015; Ernesto et al., 2017; Cordioli et al., 2019; Giovanella et al., 2020). 

Logo, os gestores devem garantir suporte para as ações de atenção à saúde, como o 
planejamento estratégico, que garante a efetividade na execução das tarefas. Afinal, um 
ambiente de trabalho influenciado por condições favoráveis, como infraestrutura adequada, 
integração da equipe, motivação e promoção do bem-estar dos trabalhadores, estimula o 
desempenho laboral e produz impactos positivos, como o aumento do nível de satisfação e do 
engajamento laboral dos profissionais (Medeiros et al., 2015; Gonsalez et al., 2017). 

Apesar deste estudo ter sido realizado em apenas um município, os resultados 
contribuem com informações importantes sobre as condições de saúde psicoemocional 
dos trabalhadores da APS, evidenciando que o processo de trabalho desses profissionais 
pode predispor à ansiedade e à depressão. 

Conclusões 

Este estudo apontou que há uma prevalência elevada de ansiedade e depressão em 
profissionais da Atenção Primária em Saúde. Os Agentes Comunitários de Saúde 
apresentaram os maiores níveis de ansiedade e de depressão; já os médicos foram os 
profissionais com menor nível de ansiedade e de depressão. Houve maior prevalência de 
profissionais com ansiedade e com depressão entre aqueles que se referiram insatisfeitos com 
a profissão e entre os que já pensaram em desistir da profissão; além disso, a maioria dos 
profissionais apresentaram sintomas de ansiedade associados a algum nível de depressão. 

Os dados indicam a importância de os gestores municipais implementarem medidas 
de atenção à saúde dos trabalhadores, que assegurem condições de trabalho favoráveis, 
tais como infraestrutura adequada, integração da equipe, motivação e promoção do 
bem-estar dos profissionais da Atenção Primária em Saúde, para evitar o adoecimento 
dos trabalhadores e garantir a resolutividade do trabalho destes profissionais. 
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