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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de sintomas emocionais e sua associagdo com variaveis demogréaficas e
condi¢cdes de saude em trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude. Métodos: Estudo transversal, ndo
probabilistico, por conveniéncia, realizado em 2025, em uma Unidade de Saude da Familia de Porto Velho,
Rondénia, com 78 trabalhadores. Utilizou-se questionario sociodemografico e a Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse 21 itens (DASS-21). As associagdes foram analisadas por regressao logistica multipla.
Resultados: A prevaléncia foi de 62,8% para depressao, 66,7% para ansiedade e 52,6% para estresse. A
depressao associou-se a morar sozinho, dormir menos de oito horas, apresentar atestado médico no ultimo
ano, uso de medicacao controlada e ter filhos atipicos. A ansiedade associou-se a faixa etaria jovem, outro
vinculo empregaticio e menor tempo de sono. O estresse associou-se a dupla jornada, uso de medicacao e
afastamento por saude. Conclusao: Observou-se alta prevaléncia de sintomas emocionais, indicando
necessidade de agbes institucionais para promogao da saude mental.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Sintomas emocionais, Estratégia saude da familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of emotional symptoms and their association with demographic
variables and health conditions in primary health care workers. Methods: A cross-sectional, non-probabilistic,
convenience study was conducted in 2025 at a Family Health Unit in Porto Velho, Ronddnia, with 78 workers.
A sociodemographic questionnaire and the Depression, Anxiety and Stress Scale 21 items (DASS-21) were
used. Associations were analyzed using multiple logistic regression. Results: The prevalence was 62.8% for
depression, 66.7% for anxiety, and 52.6% for stress. Depression was associated with living alone, sleeping
less than eight hours, having a medical certificate in the last year, using controlled medication, and having
atypical children. Anxiety was associated with young age, another employment relationship, and less sleep
time. Stress was associated with double shifts, medication use, and sick leave. Conclusion: A high prevalence
of emotional symptoms was observed, indicating a need for institutional actions to promote mental health.

Keywords: Occupational health, Emotional symptoms, Family health strategy.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de sintomas emocionales y su asociacion con variables demograficas y
condiciones de salud en trabajadores de la Atencién Primaria de Salud. Métodos: Estudio transversal, no
probabilistico, por conveniencia, realizado en 2025, en una Unidad de Salud de la Familia de Porto Velho,
Rondénia, con 78 trabajadores. Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico y la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés 21 items (DASS-21). Las asociaciones fueron analizadas mediante regresion logistica
multiple. Resultados: La prevalencia fue de 62,8% para depresion, 66,7% para ansiedad y 52,6% para estrés.
La depresion se asocid con vivir solo, dormir menos de ocho horas, presentar certificado médico en el dltimo
afio, uso de medicacion controlada y tener hijos con necesidades especiales. La ansiedad se asoci6é con edad
joven, otro vinculo laboral y menor tiempo de suefio. El estrés se asocié con doble jornada laboral, uso de
medicacion y ausencia laboral por motivos de salud. Conclusién: Se observé alta prevalencia de sintomas
emocionales, lo que indica la necesidad de acciones institucionales dirigidas a la promocién de la salud
mental.

Palabras clave: Salud del trabajador, Sintomas emocionales, Estrategia de salud de la familia.

INTRODUGAO

A saude mental refere-se ao estado de bem-estar relacionado ao pensamento, a regulagcdo das emogdes
e ao comportamento. Entretanto, em determinados contextos, individuos podem vivenciar perturbacgdes
significativas nesse funcionamento, caracterizadas por alteragdes persistentes nos padrdoes de pensamento,
sentimentos ou comportamentos que geram sofrimento psiquico e comprometem a capacidade funcional do
individuo, configurando um transtorno mental (ANGER WK, et al., 2024).

No contexto dos trabalhadores das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), observa-se uma
realidade frequentemente marcada por queixas relacionadas a intensa presséo laboral, condigdes de trabalho
inadequadas e jornadas extenuantes. Soma-se a isso, em muitos casos, a necessidade de ampliagdo da
carga horaria para complementacao da renda familiar, fatores que contribuem para o aumento da prevaléncia
de sintomas emocionais, como depressao, ansiedade e estresse, repercutindo negativamente na saude fisica
e mental desses profissionais (MELO IAP, et al., 2020).

A saude mental caracteriza-se como um fendmeno complexo e multicausal, no qual o ambiente de trabalho
pode atuar como importante fator desencadeador ou agravante de transtornos mentais, com repercussoes
ndo apenas para o trabalhador, mas também para sua familia. Ademais, esse cenario acarreta custos diretos
e indiretos para os sistemas de saude, configurando-se como um relevante problema de saude publica.

Conforme destacado por Faria MG de A, et al. (2020), o adoecimento mental entre trabalhadores da saude
pode intensificar os niveis de depressao, ansiedade e estresse, levando, frequentemente, ao afastamento
laboral por periodos prolongados para tratamento. Em muitos casos, esses profissionais recorrem a servigos
privados de saude, seja pela dificuldade de acesso a especialistas no Sistema Unico de Saude (SUS), seja
pelo proprio ambiente de trabalho constituir um fator estressor, o que resulta em prejuizos tanto para o
trabalhador quanto para a continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Estudos realizados por Lee J, et al. (2019) e Hong RY, Chen MWL, et al. (2023) apontam que a avaliagao
dos sintomas emocionais por meio da escala Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21 é amplamente
recomendada para o rastreamento desses agravos em diferentes contextos populacionais, apresentando
evidéncias consistentes de validade e precisdo. As variaveis associadas ao risco de sintomas de depressao,
ansiedade e estresse sdo diversas, incluindo fatores sociodemograficos, condi¢gdes de saude e caracteristicas
do ambiente de trabalho (HASAN ABMN, et al., 2025; CHEN MWL, et al., 2023; GUILLAND R, et al., 2021).

Diante desse cendrio, torna-se fundamental que gestores e trabalhadores compreendam o impacto dos
multiplos fatores relacionados a saiude mental, a fim de implementar estratégias que minimizem os efeitos
adversos da relagao entre o ambiente laboral e o contexto familiar, prevenindo exposi¢des prolongadas e o
agravamento dos sintomas emocionais.
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Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de sintomas emocionais e
analisar sua associagdo com variaveis demograficas e condi¢des de saude em trabalhadores da saude que
atuam em uma Unidade de Saude da Familia no municipio de Porto Velho, Rondénia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, ndo probabilistico, por conveniéncia, realizado em uma Unidade de
Saude da Familia (USF) do municipio de Porto Velho, Rondénia, no periodo de janeiro a junho de 2025. A
selecao da amostra ocorreu em fungdo das atividades desenvolvidas pelo Programa de Educacado pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude/Equidade (2025-2026), viabilizado por convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA) e a Universidade Federal de Rondénia (UNIR).

O PET-Saude/Equidade tem como objetivo promover a integragdo entre ensino, servigo e comunidade,
com foco nas trabalhadoras e futuras trabalhadoras do Sistema Unico de Saude (SUS). O programa envolve
estudantes dos cursos de enfermagem, medicina, psicologia, artes visuais, jornalismo, direito e sociologia,
sob coordenagao docente e em colaboragdo com profissionais dos servigcos de salde, por meio de vivéncias
nos cenarios da Atengédo Primaria a Saude (APS), incluindo capacitagdo para atividades de pesquisa e
aplicagao de instrumentos. Porto Velho, capital do estado de Ronddnia, localiza-se na regiao Norte do Brasil
e possuia populagéo estimada de 548.952 habitantes em 2022. De acordo com o Plano Municipal de Saude
(2018-2021), a APS do municipio contava com 38 unidades de saude, distribuidas igualmente entre zonas
urbana e rural, abrangendo diferentes areas geograficas sanitarias.

A amostragem do estudo foi composta por 94 mulheres profissionais elegiveis e atuantes na USF. Destas,
78 participaram da pesquisa, correspondendo a uma taxa de resposta de 83%. Foram excluidas as
profissionais que se encontravam em periodo de férias, licenga médica durante a coleta de dados ou que
recusaram participacdo. Considerando o delineamento transversal e o carater censitario da populagao
elegivel, o tamanho amostral conferiu poder estatistico de 85% (1- = 0,85), com nivel de significancia de 5%
(a = 0,05), suficiente para detectar areas sob a curva ROC iguais ou superiores a 0,60.

A coleta de dados ocorreu apés convite presencial as participantes, com esclarecimento sobre os objetivos
do estudo. Apds o aceite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os questionarios foram
enviados por meio do aplicativo WhatsApp, utilizando a plataforma Google Forms. As participantes que
optaram pela resposta presencial foram entrevistadas em espacgos privativos da unidade de saude, com
aplicagao de instrumentos impressos e tempo médio de resposta entre 15 e 20 minutos.

Foram utilizados dois instrumentos previamente testados em estudo piloto: (1) questionario
sociodemografico estruturado e autoaplicavel, contendo variaveis demograficas e de condi¢des de saude, tais
como idade, arranjo familiar, presenga de outro vinculo empregaticio, dupla jornada de trabalho, horas de
sono, responsabilidades por filhos atipicos, afastamento por atestado médico no ultimo ano e uso de
medicacdo controlada; e (2) a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse — DASS-21, validada para o
portugués.

A DASS-21 é composta por 21 itens que avaliam a gravidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse, com base na autopercepgao dos participantes, considerando fatores emocionais, ambientais e
relacionados ao trabalho. A pontuagao seguiu a escala Likert proposta por Lovibond SH, e Lovibond PF
(1995), adotando-se os pontos de corte >10 para depressdo, =7 para ansiedade e >11 para estresse. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Rondénia, sob o CAAE
n°® 66833023.1.0000.5300 e parecer n°® 5.890.371.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O perfil sociodemografico de trabalhadoras da saude, evidencia um retrato da prevaléncia de sintomas
emocionais de depressao, ansiedade e estresse entre mulheres trabalhadoras de uma Unidade de Saude da
Familia (USF), capital de Porto Velho-RO em 2025.
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Das 78 profissionais entrevistadas, destaca-se as seguintes categorias, por ordem de frequéncia: Agentes
comunitarios de saude (27,1%) Técnicos de Enfermagem (18,6%) enfermeiras (8,5%), dentista (6,8%),
farmacéuticos (3,4%), Agentes de servigo de saude (6,8%) Auxiliar de servigos de saude (6,8%) Técnico em
higiene dental (5,1%) e outras categorias (3,4%). A idade média do grupo estudado foi de 43,77 + 9,76 (25 —
60) anos.

Estes achados se assemelham ao estudo de Dantas et al. (2025) sobre o perfil epidemiolégico de
transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil, nos ultimos nove anos (2015 a 2024). Dos 1.186
registros avaliados, houve uma maior prevaléncia em mulheres (65,93%), na faixa etaria de 35 a 49 anos
(49,05%) com ensino superior incompleto (29,7%).

Este perfil também corrobora com estudos de Sousa, Camila Carvalho De et al. (2021), com 3.084
trabalhadores/as da atencao primaria/média complexidade de cinco municipios na Bahia, ao avaliar a relagcao
da insatisfacdo no trabalho e ocorréncia de transtornos mentais comuns. Os autores identificaram um
contingencial majoritario de mulheres (78,2%), com até 40 anos de idade, negras, com nivel
fundamental/médio de escolaridade, com companheiro/a, filho/a e renda mensal de até dois salarios-minimos.
Também ressaltaram que os Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS) como o grupo de maior proporgao,
entre outro(a)s trabalhadores.

Nessa pesquisa, a presenca de prevaléncias de sintomas no grupo entrevistado, se destacaram elevados
percentuais de sintomas de ansiedade (66,7%) de depresséo (62,8%) e estresse (52,6%) respectivamente,
ilustrados na Figura 1.

Gréafico 1 - Prevaléncias (%) dos sintomas emocionais em trabalhadores de uma Unidade
Bésica de Saude da Familia (UBSF).

Figura 1. Prevaléncia de sintomas emocionais de depressao,
ansiedade e estresse em trabalhadoras da atencao primaria a saude
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Fonte: Santos AS, et al., 2026.

Estes resultados sédo superiores ao de Julio RS, et al. (2022), ao avaliar 173 profissionais das equipes da
Atengédo Primaria a Saude em municipio do interior paulista e identificar niveis de ansiedade (45,3%) e
depressao (41,0%) nos profissionais entrevistados, com maior prevaléncia de ansiedade (17,3%) e depressao
(28,3%) entre Agentes Comunitarios de Saude.

A elevada prevaléncia de sintomas emocionais das entrevistadas, corroboram também com o descrito na
literatura: um ambiente de trabalho repleto de cargas psiquicas repercute na saude mental dos/as
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trabalhadores/as, a exemplo das elevadas prevaléncias de transtornos mentais comuns, sendo as mulheres
0 grupo mais afetado, e com maior prevaléncia destes transtornos do que os homens, sobretudo quando
insatisfeitas no trabalho (SOUSA CC, et al., 2021).

Considerando os impactos negativos destes transtornos mentais na vida e no trabalho destas profissionais,
investigagcao de Abreu RM (2025) sobre a saude mental da categoria da enfermagem da Atengéo Primaria a
Saude (APS) revelou um cenario critico, marcado pela auséncia de suporte psicoemocional adequado,
elevada carga de trabalho e fragilidade das politicas institucionais de cuidado. Estes aspectos sao
particularmente preocupantes, haja visto que nesta investigagdo, um significativo percentual de ACS (27,1%)
Técnicos de Enfermagem (18,6%) e Enfermeiras (8,5%) compdem o grupo de trabalhadoras na USF
analisada.

Considerando que no servigo analisado, 43,6% das trabalhadoras tinham outras profissées/ou néo
declararam, pode-se afirmar que a saude mental das trabalhadoras, entre as quais os Agentes Comunitarios
de Saude, é muito afetada por condi¢des de trabalho precarias, escassez de recursos e sobrecarga emociona.
E o que o estudo de Pinto Gomes N, et al. (2025) evidéncia, ao analisar o impacto da sobrecarga emocional
na saude mental dos ACS. Para os autores, a falta de apoio institucional, pressdo por resultados e
envolvimento emocional excessivo na comunidade, contribuem para altos niveis de estresse, ansiedade e
depressdo. A proximidade com a populagdo, embora fortalega vinculos, também intensifica o desgaste
psicoldgico, agravado pela pandemia da Covid-19.

Na Tabela 1, s&o ilustradas a prevaléncias (%) dos sintomas emocionais de depressao, ansiedade e
estresse, associadas as variaveis independentes como: idade, arranjo familiar, outro vinculo empregaticio,
responsaveis pelos filhos atipicos, sono, atestado médico no ultimo ano (2025), dupla jornada de trabalho e
uso de medicagao controlada.

Tabela 1 - Prevaléncia (%) dos sintomas emocionais da presenga de depressdo, ansiedade e estresse segundo as
variaveis demograficas e condicdes de saude em trabalhadores de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF).
Sintomas Emocionais

Variaveis Depressio* | Ansiedade* |  Estresse*
n % p n % p n % p
Idade 0,068 0,045 0,342
Adulto jovem 31| 78,3 33 | 82,6 27 | 60,9
Meia idade 18 | 56,4 19 | 60,0 14 | 491
Arranjo familiar 0,026 0,861 0,299
Morar sozinho 35 | 63,6 37 | 67,3 10 | 43,5
Morar acompanhado 14 | 60,9 15 | 65,2 31 | 56,4
Outro vinculo empregaticio 0,801 0,019 0,063
Sim 29 | 64,5 31 | 67,7 26 | 55,3
Nao 20 | 61,7 21 | 66,0 15 | 48,4
Responsaveis pelos filhos atipicos 0,198 0,021 0,610
Sim 44 | 65,7 48 | 71,6 36 | 53,7
Nao 5 | 45,5 4 | 36,4 5 | 45,5
Sono 0,045 0,043 0,127
< 8 horas 37 | 69,8 39 | 73,6 31 | 58,5
>8 horas 12 | 48,0 13 | 52,0 10 | 40,0
Atestado médico durante ultimo ano (2024) 0,011 0,014 0,015
Nenhum 24 | 521 25 | 56,2 20 | 41,7
Sim, mais 1 atestado médico 25 | 80,0 27 | 83,3 21 | 70,0
Dupla jornada de trabalho 0,615 0,054 0,035
Sim 42 | 70,0 46 | 67,6 33 | 80,0
Nao 7 | 61,8 6 | 60,0 8 | 48,5
Uso de medicagao controlada 0,011 0,335 0,006
Sim 28 | 77,8 26 | 61,9 25 | 69,4
Nao 21 | 50,0 26 | 72,2 16 | 38,1

Nota: *Teste do Qui-quadrado para heterogeneidade; **Teste do Qui-quadrado para tendéncia linear.
Fonte: Santos AS, et al., 2026.
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No que tange a prevaléncia de sintomas emocionais de depressao, se destacaram: apresentar atestado
médico uma/mais vez no ano 2024 (80,0%) usar medicagao controlada (77,8%), dormir menos de oito horas
(69,8%) e morar sozinho (63,6%).

Os sintomas ligados a ansiedades foram: atestado médico no servico uma ou mais vezes em 2024
(83,3%), ser adulto jovem (20 a 40 anos) (82,6%), dormir menos de oito horas diarias (73,6%), responsaveis
pelos filhos atipicos (71,6%) e possuir outro vinculo empregaticio (67,7%). Para os sintomas ligados ao
estresse, foram: apresentar atestado médico uma/mais vez em 2024 (70,0%) e usar medicagéo controlada
(69,4%).

Estes resultados mostram-se superiores quando comparados aos estudos de Pinheiro LP et al. (2025)
com 158 trabalhadores de saude da atencéo basica em municipio paulista. No referido estudo, 34,8% tinham
transtornos emocionais e 20,2% fizeram uso de psicotrépicos (percentuais bem inferiores deste estudo em
todas as variaveis analisadas). Percebe-se que a prevaléncia de transtornos mentais esteve associadas a
satisfagdo dos trabalhadores no servigo que atuam enquanto o uso de psicotrépicos, esteve ligado a
satisfagdo com a participagéo do trabalhador no servico em que atua.

Neste presente estudo, chama a atengéo a elevada prevaléncia de absenteismo em forma de atestados
médicos no ultimo ano (80,0%) nas trés situagbes avaliadas para a depressao, ansiedade e stress, quando
comparado a literatura disponivel.

Estudos como de Bethoven HB, et al. (2025) ao analisar o absenteismo entre 138 profissionais de
enfermagem concluiram que, embora 51,4% tivessem um bom estilo de vida e 55,8% n&o apresentavam
transtornos mentais comuns, verificou-se aumento de auséncia ao trabalho associado ao aumento de
transtornos mentais comuns, piora do estilo e qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico e meio
ambiente.

Nesse sentido, percebe-se que a pior qualidade de vida e estilo de vida estdo associados a maior
absenteismo ao trabalho. Esse fato é preocupante no contexto deste estudo, visto que a categoria
enfermagem é crucial para todas as atividades desenvolvidas na rede de atengdo a saude do municipio,
sobretudo na APS.

Pesquisa utilizando-se de reviséo integrativa de abrangéncia nacional e internacional dos ultimos cinco
anos, identificou uma relagao direta entre condigbes precarias de trabalho e ocorréncia de episddios de
violéncia; desenvolvimento de transtornos mentais em decorréncia dessas experiéncias; com um crescimento
significativo de auséncias ao trabalho e rotatividade da equipe de saude. Nesse sentido, segundo autores,
sd0 necessarias estratégias que combinem medidas legislativas, programas de apoio psicolégico e
capacitacdo em comunicagao nao violenta. (MONTEIRO LM, et al, 2025).

Na Tabela 2 abaixo ilustrada, sdo apresentadas a associagao entre a presenga de sintomas emocionais
(depressédo, ansiedade e estresse) das variaveis demograficas e condi¢cdes de saude das trabalhadoras
entrevistadas.

Observa-se que a prevaléncia de depressado permaneceu associada significativamente no modelo ajustado
as seguintes variaveis: morar sozinho (p=0,003), dormir menos de oito horas (p=0,020), apresentar atestado
médico uma ou mais vezes durante o ultimo ano 2024 (p=0,021) e usar medicagao controlada (p=0,028).

No sintoma de ansiedade, as variaveis associadas foram, ser adulto jovem (p=0,043), ter outro vinculo
empregaticio (p=0,013), responsaveis pelos filhos atipicos (p=0,025) e dormir menos de oito horas diarias
(p=0,027). No estresse, as variaveis associadas foram apresentar atestado médico uma/mais vez no ultimo
ano (p=0,016), ter dupla jornada de trabalho (p=0,019) e usar medicagao controlada (p=0,002).
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Tabela 2 - Associagdo entre a presenga de sintomas emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) variaveis
demograficas e condigbes de saude em trabalhadoras de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF); utilizando
Analise de Regressao Logistica Multipla. n=78.

Sintomas Emocionais — Depressao i
Variaveis B (Standard Odct-j‘;olgesxti o p B (Standard 0%?‘]:?;:30 p
Evrer) (95%CI)* Error) (95%CI)*
Arranjo familiar
Morar acompanhado 1 1
Morar sozinho 1,257 2,51 4(,},’;’1' 0,013 1,768 211 511’)1 8- | 0,003
Constant -0,114 0,49 0,045 -0,953 0,39 0,010
Sono
>8 horas 1 1
<8horas -0918 2,05 (17’)1 0- | 0,036 -0,809 2.25 é};; % | 0,020
Constant 0,838 0,30 0,005 0,306 1,36 0,032
Atestado médico durante ultimo ano
Nenhum 1 1
Sim mais de um atestado 3,60 (1,28- 3,35 (1,20-
medico 1,303 10,60) 0,016 1,257 9.35) 0,021
Constant 0,083 1,10 0,773 -0,407 0,67 0,264
Uso de medicacao controlada
Néo 1 1
Sim 1,253 3.5 4(1};)30' 0,013 1,165 321 (%)13' 0,028
Constant 0,000 1,00 1,00 -0,121 0,89 0,775
Sintomas Emocionais — Ansiedade
Idade
Meia idade 1 1
Adulto jovem 1,153 310 (51?1)9' 0,041 1,235 343 (361)9_ 0,043
Constant 0,405 1,50 0,14 1,626 4,60 0,150
Outro vinculo empregaticio
Nao 1 1
Sim 0,081 1.87 éé’fo' 0,001 1,357 1.6] \%’)10' 0,013
Constant 0,661 1,94 0,032 0,258 1,29 0,551
Responsaveis pelos filhos atipicos
Néo 1 1
Sim 1,486 442 (gé;@ 0,030 1,575 483 (&52' 0,025
Constant -0,560 0,57 0,372 -0,5630 0,589 0,400
Sono
>8 horas 1 1
< 8 horas 0,973 264 §17‘)1 0- 1 0,040 0,817 2,28 é}a’)w' 0,027
Constant -0,233 0,79 0,596 -0,5672 0,56 0,233
Sintomas Emocionais - Estresse
Atestado médico durante ultimo ano (2025)
Nenhum 1 1
Sim, mais 1 atestado 3,267 (1,24- 3,392 (1,27-
Constant -0,336 0,71 0,250 -0,582 0,56 0,226
Dupla jornada de trabalho
Néo 1 1
Sim 1,445 165 4(115’)11' 0,013 1,179 162 ‘(1;’)08' 0,019
Constant -0,059 0,94 0,808 -0,379 0,68 0,297
Uso de medicacao controlada
Nao 1 1
Sim 1,306 369 4(119*)44' 0,007 1,610 500 (11637' 0,002
Constant -0,486 0,61 -0,929 0,39 0,027

Fonte: Santos AS, et al., 2026. * Modelo ajustado de Sintomas emocionais da depressao para as seguintes
covariaveis: idade, formacao, filhos e fumar; goodness-of-fit- test for the gross models:(X2:0.000; P=1.000)
and adjusted (X2:2,436; P=0,965); IC95% Intervalo de Confianga: * Modelo ajustado de Sintomas emocionais
da ansiedade para as seguintes covariaveis: idade, formacao, filhos; fumar; goodness-of-fit- test for the gross
models:(X2:0.000; P=1.000) and adjusted (X2:6,985; P=0,538), * modelo ajustado de Sintomas emocionais da
ansiedade para as seguintes covariaveis: idade, formacéao, filhos; fumar goodness-of-fit- test for the gross
models:(X?: 0,000 P=1.000) and adjusted (X2:4,287; P=0,830).
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No Grafico 2 a regressao logistica multipla identificou associagbes estatisticamente significativas entre
fatores sociodemograficos e ocupacionais e a presenca de sintomas emocionais entre trabalhadoras da
Unidade Basica de Saude da Familia. Os sintomas de depressao associaram-se a morar sozinha, apresentar
mais de um atestado médico, uso de medicacao e relatar duragdo do sono inferior a oito horas, indicando
maiores chances desse desfecho (p < 0,05). Para os sintomas de ansiedade, observaram-se maiores chances
entre adultas jovens, trabalhadoras com outro vinculo empregaticio, aquelas com filhos atipicos e entre as
que relataram dormir menos de oito horas por noite (p < 0,05). Em relagdo aos sintomas de estresse,
apresentaram associagao significativa as variaveis apresentar mais de um atestado médico, exercer dupla
jornada de trabalho e uso de medicacgéo, todas relacionadas ao aumento das chances desse desfecho (p <
0,05). De forma geral, os achados indicam que condi¢des de trabalho, caracteristicas do cotidiano e aspectos
relacionados a salude estdo associados aos sintomas emocionais avaliados entre trabalhadoras da atengao
primaria a saude.

Grafico 2 - Analise de regressao logistica multipla das varidveis associadas aos sintomas
emocionais de depressao, ansiedade e estresse em trabalhadoras de uma Unidade Basica de
Saude da Familia, Valores expressos em Odds Ratio ajustado (IC95%), coeficiente 8 e valor de

Forest Plot - Andlise de Regressao Logistica Miltipla
Sintomas Emocionais em Trabalhadoras de UBS
pul -
Morar sozinho \I?eprevssau/ p=1.768|p = 0.003
H
1}
< 8h de sono i € B = -0.809 | p = 0.020
i
1
'
>1 atestado H & f=1.257 |p=0.021
i
]
Uso de medicacao H @ B =1.165 | p = 0.028
1
—F T T T T 1
051 2 5 10 15 20
Odds Ratio Ajustado (1C95%)
] -
Adulto jovem fnsmdade & f=1.235|p=0043
i
'
outro vinculo —— B =1.357 | p=0.013
]
1
i
1
Filhos atipicos ! & B =1.575 | p = 0.025
i
]
< 8h de sono —_—— g =0.817 | p = 0.027
'
1
051 2 5 10 15 20
Odds Ratic Ajustado (1C95%)
Estresse|
>1 atestado H & f=1.221|p=0.016
i
]
]
]
Dupla jornada \—r— B =1.179 | p = 0.019
i
'
]
]
Uso de medicacéo | & p=1.610|p = 0.002
i
r 1 T T T T 1
051 2 5 10 15 20

Odds Ratio Ajustado (IC95%)

Fonte: Santos AS, et al., 2026.

Estes achados se mostram superiores ao encontrado numa investigagdo com 290 profissionais da Atengao
Primaria em Diamantina, Minas Gerais. Os autores identificaram uma prevaléncia de uso de psicofarmacos
em 10,7% dos entrevistados e variaveis associadas ao uso de psicofarmacos foram ter idade > 31 anos e ter
realizado horas extras. Neste sentido, pode-se afirmar que as condigdes de trabalho, como carga horaria
excessiva, podem contribuir para o adoecimento e, consequentemente, a necessidade de uso de
psicofarmacos por profissionais de saude. (ROCHA ALA, et al., 2023).

Nesse estudo, ressalta-se os achados sobre as trabalhadoras de saude com outro vinculo empregaticio,
responsaveis pelos filhos atipicos e que dormem menos de oito horas diarias. Na literatura, diferentes estudos
mostram que mulheres trabalhadoras de saude, sobretudo categoria da enfermagem, vivenciam
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particularidades como a dupla jornada, duplos/triplos vinculos trabalhistas com cargas excessiva laborais e
sdo cuidadoras, o que tornam mais expostas aos transtornos mentais comuns (MELLO IAP, et al., 2020;
PINTO GOMES N, et al., 2025, SOUZA CC, et al., 2025).

Por fim, é importante frisar as limitagdes desta investigagdo. A amostra restringiu-se a um Unico servigo da
atencao basica do SUS, portanto contexto publico, o que pode nao refletir a realidade de outras profissionais
da iniciativa privada bem como de outras regides do Brasil.

Além disso, pela natureza do estudo ser transversal ndo probabilistico por conveniéncia, com possiveis
vieses de selegdo e variaveis de um unico momento do tempo, ha chance de causalidade reversa. Pode-se
esperar também o viés de prevaléncia das trabalhadoras assiduas e sadias, pela maior chance de inclusao e
em exercicio laboral no momento da coleta. Em termos praticos, estes achados servirdo de base para
subsidiar o planejamento de agdes de educagédo permanente no servigo-alvo do estudo e oportunamente
auxiliar a gestdo municipal de saude no monitoramento, prevengao e assisténcia dos transtornos mentais da
saude do(a) trabalhador(a).

CONCLUSAO

Verificou-se alta prevaléncia de sintomas de depresséao, ansiedade e estresse entre trabalhadoras de uma
Unidade de Saude da Familia no Norte do Brasil, especialmente entre Agentes Comunitarios de Saude e
profissionais de enfermagem. Os sintomas emocionais associaram-se a fatores individuais e laborais, com
destaque para a privagao de sono, uso de medicagao controlada, dupla jornada e absenteismo por atestados
médicos, este Ultimo relacionado aos trés desfechos. Os achados evidenciam a estreita relacdo entre
sofrimento psiquico e condi¢des de trabalho, reforgcando a necessidade de investimentos na qualificagdo dos
processos de trabalho na Atengdo Primaria a Saude, com a implementacao de estratégias de promogao da
saude mental e suporte psicossocial no &mbito do SUS.
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