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RESUMO 

Este estudo teve por objetivo conhecer a associação entre uso de substâncias psicoativas e depressão, estresse e 

ansiedade entre profissionais de enfermagem de equipes da Estratégia Saúde da Família. Estudo transversal 

realizado com 112 participantes. Foram utilizados instrumentos de rastreamento para uso abusivo de álcool e 

outras drogas e uma escala que avalia sintomas de depressão, estresse e ansiedade. Os resultados mostraram que 

44,6% dos profissionais consumiam álcool no padrão binge, a maioria do sexo masculino, 16,2% apresentavam 

sintomas de depressão, 15,2% de estresse e 23,2% de ansiedade. O uso de álcool em binge foi associado à 

depressão (p =,035). Foram encontradas correlações positivas entre depressão, estresse e ansiedade e correlações 

negativas entre estresse, idade e tempo de trabalho. O uso problemático de álcool e os sintomas de transtornos 

mentais estão correlacionados e precisam ser melhor investigados entre os profissionais de enfermagem da 

Estratégia Saúde da Família. 
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INTRODUÇÃO 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o modelo prioritário da Atenção Primária à Saúde (APS), que no Brasil 

também é conhecida como Atenção Básica (AB). Esse modelo preconiza um conjunto de ações de caráter 

individual e coletivo, situadas no primeiro nível de atenção dos sistemas de saúde, voltadas à promoção de saúde, 

prevenção de agravos, tratamento e reabilitação(1). 

O trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem influencia diretamente a qualidade da atenção 

em saúde prestada aos pacientes e comunidade. Porém, os trabalhadores envolvidos na ESF se deparam com 

diversas barreiras em seu cotidiano, como escassez de recursos humanos, excesso de demanda, jornada de 

trabalho longa e exaustiva, sobrecarga resultante das demandas administrativas, insatisfação salarial e déficits na 

estrutura física dos equipamentos de saúde. Esses problemas, aliados a falhas no funcionamento da rede de 

atenção do Sistema Único de Saúde (SUS) e à desarticulação entre os diversos serviços que compõem a rede 

intersetorial resultam em sobrecarga e podem incrementar a insatisfação com o trabalho, desencadeando 

sofrimento(2). 

Os trabalhadores da ESF apresentam elevadas prevalências de problemas de saúde, inclusive de saúde 

mental, tais como depressão, ansiedade, suscetibilidade ao estresse, insônia, fadiga, irritabilidade, dificuldade de 

concentração, alterações de memória e queixas somáticas(3). Ademais, evidências apontam que depressão, 

ansiedade, estresse e cansaço crônico podem influenciar o uso e abuso de substâncias psicoativas, como álcool, 

tabaco, tranquilizantes e outras, uma vez que são manifestações de transtornos mentais comumente relacionados 

ao adoecimento associado ao trabalho(4-7). 

A pesquisa se justifica à medida que se propõe a avaliar as associações entre o uso de drogas e a presença 

de sintomas de transtornos mentais em profissionais de enfermagem que atuam nas equipes da ESF, podendo 

colaborar para a identificação de perfis epidemiológicos e possível detecção precoce de problemas relacionados 

a esses agravos. Na literatura brasileira e estrangeira há um número incipiente de estudos que se dedicam a 

investigar essas associações. Considerando o exposto, este estudo teve por objetivo conhecer a associação entre 

uso de substâncias psicoativas e depressão, estresse e ansiedade entre profissionais de enfermagem de equipes 

da ESF. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal de abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida com profissionais de 

enfermagem das equipes do ESF de um município do interior do Estado de Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados 

foi realizada entre os meses de maio a agosto de 2016. 

Nesse período o município contava com 74 equipes de ESF, compostas por 170 profissionais, sendo 74 

enfermeiros e 96 auxiliares e técnicos de enfermagem. Mediante o cálculo amostral do tipo aleatório simples foi 

estimado um total de 103 participantes, considerando um intervalo de confiança [IC] de 95% e erro amostral de 

6%. Todavia todos os profissionais de enfermagem foram convidados a participar do estudo. Assim, a amostra foi 

composta por 112 profissionais que concordaram em participar da pesquisa. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU), 

sob parecer nº 1.585.311. Realizou-se um contato prévio com os responsáveis pelas unidades e foram agendados 
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os horários para a realização da coleta de dados de modo a não interferir com a rotina de trabalho. Durante as 

visitas aos locais todos os profissionais de enfermagem que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi entregue a cada participante uma via impressa do 

instrumento de coleta de dados autoaplicável, composto por informações sociodemográficas e ocupacionais, e 

três instrumentos padronizados: 

a) Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): instrumento de triagem do uso de 

álcool, tabaco e outras substâncias(8);  

b) Alcohol Use Disorder Identification Test – Consumption (AUDIT–C): instrumento de rastreamento do uso 

de álcool que avalia a quantidade e frequência do uso e o beber no padrão binge (definido como cinco ou 

mais doses em uma única ocasião para homens e quatro doses ou mais para mulheres)(9);  

c) Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21): instrumento que avalia os sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse(10).  

Todos os instrumentos aplicados foram validados para o contexto brasileiro e apresentaram propriedades 

psicométricas adequadas, com bons níveis de confiabilidade interna.  

Os dados obtidos foram submetidos a análises estatísticas descritivas e bivariadas. Os testes estatísticos 

empregados foram o Qui-Quadrado (c2) para avaliar a associação das variáveis categóricas e o Coeficiente de 

Correlação de Spearman (Ro) para verificar a correlação entre duas amostras dependentes. Para todas as análises 

o nível de significância (valor de p) adotado foi 0,05. Os resultados foram expressos em frequência absoluta (n) e 

relativa (%). 

 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 112 profissionais de enfermagem, caracterizados predominantemente pelo 

sexo feminino, com média de idade de 37,4 anos, que trabalhavam como técnicos de enfermagem e enfermeiros, 

com tempo médio de atuação profissional de 9, 12 anos. 

 
Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos profissionais de enfermagem 

de equipes da ESF (N=112). Uberlândia, MG, Brasil, 2016. 
 N % 

Sexo Feminino 105 93,8 
Masculino 7 6,2 

Estado civil 

Casado 74 66,1 
Solteiro 33 29,5 
Viúvo 4 3,6 

Não respondeu 1 0,9 

Cargo 
Auxiliar de Enfermagem 5 4,5 
Técnico em Enfermagem 54 48,2 

Enfermeiro 53 47,3 

Escolaridade 
Ensino Médio/Fundamental 43 44,4 

Ensino Superior 54 48,2 
Nao respondeu 15 13,4 

 
Observa-se que mais da metade dos participantes já fez uso de álcool uma vez na vida e quase a metade 

relatou já ter consumido bebida alcoólica no padrão binge(9). O consumo de álcool pelo menos uma vez na vida 
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foi maior junto aos profissionais com ensino superior e o consumo no padrão binge foi mais expressivo junto aos 

participantes do sexo masculino, com diferenças estatisticamente significantes (Tabela 2). 

 
Tabela 2: Padrões de consumo de álcool dos profissionais de enfermagem da ESF (N=112). Uberlândia, MG, Brasil, 2016. 

 
Uso na vida Uso nos últimos três 

meses Uso em binge 

N % N % N % 
TOTAL 58 51,8 44 39,3 55 44,6 

Sexo 

Feminino 55 54,5 41 43,2 44 41,9 
Masculino 3 60,0 3 75,0 06 85,7 

 c2(1) =,059 c2(1) =1,576 c2(1) =5,097 
 p = ,808 p = ,209 p = ,024* 

Cargo 

Auxiliar de Enfermagem 4 40 4 40 6 50 
Técnico em Enfermagem 20 47,6 13 35,1 19 43,2 

Enfermeiro 33 64,7 25 51 24 45,3 
 c2(2) =3,775 c2(2) =2,225 c2(2) =,182 
 p = ,151 p = ,329 p = ,913 

Companhei-ro(a) 

Sim 38 54,3 13 20,6 29 39,2 
Não 20 57,1 6 17,1 20 51,4 

 c2(1) =,077 c2(1) =,176 c2(1) =2,211 
 p = ,781 p = ,675 p = ,137 

Escolaridade 

Ensino Médio/Fundamental 19 52,8 15 46,9 18 47,4 
Ensino Superior 35 67,3 26 53,1 27 50 

 c2(2) =6,389 c2(2) =4,208 c2(2) =1,652 
 p = ,041* p = ,122 p = ,438 

Nota: Teste de Qui-quadrado (c2), *valor de p <0,05.  
 

Quanto ao consumo de outras substâncias (exceto álcool), de modo geral percebe-se um uso relativamente 

baixo referido nos últimos três meses ou que pudesse ser considerado abusivo entre os profissionais de 

enfermagem da ESF. O uso ao menos uma vez na vida e o uso abusivo foram predominantes entre os profissionais 

do sexo masculino, com diferenças estatisticamente significantes (Tabela 3). 

 
Tabela 3: Uso de substâncias psicoativas (exceto álcool) entre profissionais de ESF (N=112). Uberlândia, MG, Brasil, 2016. 

 
Uso na vida Uso nos últimos 

três meses Uso abusivo 

N % N % N % 
TOTAL 12 10,7 4 3,6 4 3,6 

Sexo 

Feminino 10 11,9 3 3,5 3 4,2 
Masculino 2 100 1 20 1 50 

 c2(1) =12,627 c2(1) =3,016 c2(1) =5,097 
 p < ,001 p = ,082 p = ,024* 

Cargo 

Auxiliar de Enfermagem 1 12,5 - - - - 
Técnico em Enfermagem 2 6,2 2 6,1 2 8 

Enfermeiro 9 20,5 2 4,4 2 5 
 c2(2) =3,076 c2(2) =,652 c2(2) =,720 
 p = ,215 p = ,722 p = ,698 

Vive com companheiro 
(a) 

Sim 7 11 2 3,4 2 4,1 
Não 5 22,7 2 7,4 2 10 

 c2(2) =2,135 c2(2) =0,843 c2(2) =1,132 
 p = ,344 p = ,656 p = ,568 

Escolaridade 

Ensino Médio/Fundamental 3 12 2 7,1 - - 
Ensino Superior 9 20,5 2 4,3 12 14,4 

 c2(2) =1,447 c2(2) =,387 c2(2) =,504 
 p = ,485 p = ,824 p = ,478 

Nota: Teste de Qui-quadrado (c2), *valor de p <0,05.  
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Em relação aos sintomas sugestivos de depressão, ansiedade e estresse (DASS), os resultados apontaram 

prevalência de sintomas de ansiedade, seguidos de depressão e estresse, no entanto, sem diferenças 

estatisticamente significantes quando consideradas as características sociodemográficas (Tabela 4). 

 
Tabela 4: Características sociodemográficas e sintomas de depressão, estresse e ansiedade entre  

profissionais de ESF (N=112). Uberlândia, MG, Brasil, 2016. 

 
Sintomas 

Depressão Estresse Ansiedade 
N % N % N % 

TOTAL 18 16,1 17 15,2 26 23,2 

Sexo 

Feminino 17 18,7 17 18,9 25 26,9 
Masculino 1 16,7 - - 1 16,7 

 c2(1) =,015 
 

c2(1) =1,377 
 

c2(1) =,304 
 

 p < ,902 p = ,241 p = ,584 

Cargo 

Auxiliar de Enfermagem 1 10 -  - - 
Técnico em Enfermagem 9 25,7 8 25,3 12 32,4 

Enfermeiro 8 16 9 18 14 25 
 c2(2) =1,848 c2(2) =2,888 c2(2) =4,296 
 p = ,397 p = ,236 p = ,117 

Vive com companheiro 

Sim 12 19 10 16,1 16 25 
Não 06 18,2 07 20,6 10 29,4 

       
 c2(1) =,011 c2(1) =,300 c2(1) =,222 
 p = ,918 p = ,584 p = ,638 

Escolaridade 

Ensino Médio/Fundamental 07 21,9 06 18,8 10 27,5 
Ensino Superior 08 15,7 09 17,6 14 28,2 

 c2(1) =,509 c2(1) =,016 c2(1) =,039 
 p = ,476 p = ,899 p = ,844 

Nota: Teste de Qui-quadrado (c2), *valor de p <0,05.  
 

Quanto à associação entre uso de álcool, sintomas de depressão, estresse e ansiedade, pôde-se observar 

que mais de um quarto dos profissionais com consumo de álcool em padrão binge apresentavam sintomas de 

depressão, com diferenças estatisticamente significantes (Tabela 5). 

 
Tabela 5: Uso de álcool no padrão binge, outras drogas e sintomas de depressão, estresse e ansiedade entre  

profissionais de ESF (N=112). Uberlândia, MG, Brasil, 2016. 

 
Uso de álcool em binge Uso abusivo de drogas (exceto álcool) 

N % N % 

Depressão 
12 27,9 1 25 

c2(1) =4,468 c2(1) =,105 
p = ,035* p = ,745 

Estresse 
8 19 1 25 

c2(1) =,092 c2(1) =,043 
p = ,762 p = ,835 

Ansiedade 
13 31 1 25 

c2(2) =,828 c2(1) =,003 
p = ,363 p = ,959 

Nota: Teste de Qui-quadrado (c2), *valor de p <0,05.  
 

Na análise de correlação, utilizando o Teste de Correlação por Postos de Spearman, foi observada 

correlação positiva entre depressão e uso de álcool (r = ,227 p = 0,047) (dados não apresentados em tabela). 

Correlações fortes foram detectadas entre depressão e estresse (r = ,635 p < 0,001), depressão e ansiedade (r = 
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,785 p < 0,001), bem como entre estresse e ansiedade (r = ,785 p < 0,001). Por fim, observaram-se correlações 

negativas entre estresse e idade (r = -,268 p = 0,021). 

 

DISCUSSÃO 

Em relação às características sociodemográficas observou-se predominância do sexo feminino, 

corroborando resultados de estudos que apontam à feminização do trabalho em diversas área da saúde(3). A idade 

dos participantes deste estudo se aproximou do observado por estudo anterior desenvolvido junto a equipes de 

Saúde da Família do Sul e do Nordeste do Brasil, que apresentaram média de idade de 37,8 anos (3).  

No que concerne ao uso de substâncias psicoativas, um dado preocupante revelado por esta pesquisa 

refere-se à frequência de binge drinking observada entre os participantes, semelhante ao que foi encontrado em 

um estudo realizado na Colômbia, que mostrou que 60% dos profissionais consumiram bebida alcoólica nos 

últimos três meses, sendo que em 8,3% foi identificado uso abusivo ou dependência de álcool(11). 

Pesquisas que investigaram o nível de consumo de álcool no padrão binge por profissionais de enfermagem 

apresentam índices semelhantes aos encontrados na população geral(12-13). O uso de álcool em binge pode estar 

associado não apenas aos transtornos mentais, mas também a problemas físicos e sociais (14).  

Outro resultado do presente estudo refere-se ao consumo de outras substâncias (exceto o álcool) entre 

profissionais da ESF, com o predomínio do sexo masculino em uso na vida e consumo abusivo entre os 

trabalhadores do sexo masculino. Esse resultado também foi observado em outros estudos(12,15) que investigaram 

o uso de substâncias (exceto álcool). Estudo realizado no Canadá identificou o uso abusivo de drogas (exceto 

álcool) ente 1,9% dos participantes(15). Na Colômbia, um inquérito entre enfermeiras que atuavam na AB mostrou 

que 45% haviam feito uso de tabaco, 40% de energéticos e 20% de antidepressivos e barbitúricos(11). 

Um complicador importante para os profissionais de enfermagem que fazem uso abusivo de álcool ou de 

outras drogas é o fato de enfrentarem sentimentos de estigmatização, culpa e vergonha, o que acaba dificultando 

ou retardando a busca precoce de ajuda especializada. Além disso, o uso de psicotrópicos está muitas vezes 

associado a fatores intrínsecos (dificuldades para lidar com a morte, dor e sofrimento que permeiam o cotidiano 

laboral) e extrínsecos ao exercício profissional (carga horária excessiva, infraestrutura inadequada, acúmulo de 

tarefas, excesso de responsabilidades) (12). 

O abuso de substâncias entre profissionais de enfermagem apresenta dois desdobramentos negativos: um 

relacionado à própria saúde do profissional e o outro que diz respeito ao vínculo mantido com os pacientes. Dessa 

forma, além de contribuir para aumentar o volume de afastamentos e reivindicações de aposentadoria por 

incapacitação e invalidez, o abuso de substâncias pode estar relacionado ao aumento no número de acidentes de 

trabalho(16).  

Especificamente, quanto aos índices de estresse, o presente estudo apontou a presença expressiva de 

participantes com manifestações sintomáticas desse agravo. Pesquisa realizada com profissionais que trabalham 

na AB em Belo Horizonte/MG, Brasil, mostrou que 19,4% dos profissionais apresentaram estresse laboral em 

função da elevada carga e alta exigência do trabalho(17). 
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O presente estudo também apontou uma incidência expressiva de sintomas ansiosos entre os participantes. 

Estudo realizado junto a profissionais que atuavam em Unidade de Terapia Intensiva no Estado de São Paulo, 

Brasil, detectou sintomas de ansiedade em 15% dos sujeitos avaliados(18).  

Sintomas depressivos também foram verificados junto aos participantes da presente pesquisa. Em estudos 

realizados com profissionais de equipes de enfermagem que atuavam em contextos hospitalares a prevalência de 

manifestações sintomáticas de depressão variou de 13% a 38%(19-20) e estavam relacionadas às condições 

inadequadas de trabalho e longas jornadas laborais. 

Um ponto muito importante levantado pela presente investigação é que os casos de consumo de bebidas 

alcoólicas no padrão binge estão claramente associados a sintomas de depressão. Não foram encontrados estudos 

disponíveis em bases de dados indexadas que tenham avaliado a relação entre o uso de álcool e depressão 

especificamente em profissionais de enfermagem da ESF.  

Pesquisas apontam a existência de uma tendência de comorbidade entre a presença de depressão e o uso 

abusivo de álcool, de álcool e/ou outras drogas. Esse aspecto merece destaque, uma vez que a presença de 

depressão e o abuso de substâncias estão entre os principais fatores predisponentes para suicídio entre 

profissionais de enfermagem(21-22). No presente estudo foram encontradas correlações entre depressão e 

estresse, depressão e ansiedade, bem como entre estresse e ansiedade. Essas correlações também foram 

reportadas por outras pesquisas, nas quais o ambiente de trabalho extenuante e insalubre desponta como 

principal fator desencadeador de estresse concomitantemente com outros sintomas sugestivos de sofrimento 

psíquico(19,22).  

Podem-se observar correlações negativas entre estresse e idade, bem como entre estresse e tempo de 

trabalho, o que sugere que quanto menos idade e tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem, maiores 

são os níveis de estresse. Esses resultados também foram encontrados em estudos realizados em Taiwan e 

Austrália(23-24). Uma das possibilidades de explicação para esse fenômeno seria o fato de que, quando mais jovens 

são as enfermeiras, maiores seriam suas atribuições domésticas, resultando em sobrecarga de trabalho e aumento 

da pressão por resultados(25). 

Uma das limitações que este estudo apresenta se refere ao fato de ter sido realizado com profissionais de 

enfermagem que atuam em equipes da ESF de um único município. Outro ponto a ser destacado, mas que não se 

refere especificamente ao delineamento da presente pesquisa, é a escassez de estudos que envolvem a relação 

entre os sintomas de transtorno mental e o uso de substâncias psicoativas por profissionais de enfermagem que 

atuam na ESF, o que torna difícil a comparação com resultados de pesquisas realizadas em outros contextos. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo mostrou que os profissionais da enfermagem que atuam em equipes da ESF apresentam níveis 

consideráveis de consumo de bebidas alcoólicas no padrão binge, e que esse consumo problemático está 

relacionado a maiores níveis sintomáticos de depressão. Outros resultados relevantes obtidos são que os 

profissionais do sexo masculino apresentam maior vulnerabilidade ao uso abusivo de álcool e outras drogas e os 

trabalhadores com menor idade e tempo de atuação tendem a apresentar maiores níveis de estresse.  
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Os resultados encontrados podem contribuir para a superação de deficiências reportadas na adoção de 

estratégias específicas voltadas para a promoção de saúde mental do trabalhador de enfermagem que atua nos 

cenários da ESF. Esses profissionais se deparam em sua rotina laboral com as particularidades que revestem esse 

campo de atuação, o que os coloca em contato com uma multiplicidade de desafios em suas práticas cotidianas 

que podem aumentar sua vulnerabilidade aos transtornos mentais. 
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