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 DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL

RESUMO
INTRODUÇÃO: Os programas de formação em serviço são estressantes e podem desencadear o desenvolvimento de ansiedade 
e depressão, comprometendo as condições de saúde dos profissionais e a qualidade do atendimento prestado aos clientes dos 
serviços de saúde. 
OBJETIVO: Avaliar os níveis de ansiedade e depressão dos profissionais matriculados nos programas de aprimoramento e 
aperfeiçoamento de uma instituição pública do interior do Estado de São Paulo.
MÉTODOS: Estudo transversal entre 82 profissionais matriculados em programas de formação em serviço de uma instituição 
pública no Estado de São Paulo, utilizando-se três instrumentos: um para dados socioeconômicos e demográficos, e as Escalas 
de Ansiedade e Depressão de Beck (Cunha, 2001).
RESULTADOS: Os profissionais apresentam perfil de susceptibilidade aos desgastes físicos e emocionais relacionados ao trab-
alho – faixa etária de 20 a 25 anos (47,6), sexo feminino (85,4%), solteiras (90,2%). 46,8% dos profissionais apresentaram algum 
grau de ansiedade e/ou depressão. 
CONCLUSÃO: Os níveis de ansiedade e depressão encontrados são significativos e evidenciam a presença de fatores desestimu-
lantes e/ou desgastantes relacionados com a formação profissional nos programas avaliados.
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ABSTRACT
“Anxiety and depression between workers at professional im-
provement programs”
INTRODUCTION: In-service training programs are stressful and 
can trigger the development of anxiety and depression, compromis-
ing the health conditions of professionals and the quality of care pro-
vided to users of health services.
AIM: To evaluate the anxiety and depression levels of professionals 
enrolled in the improvement and improvement programs of a public 
institution in the interior of the State of São Paulo.
METHODS: Cross-sectional study of 82 professionals enrolled in in-
service training programs of a public institution in the State of São 
Paulo, using three instruments: one for socioeconomic and demo-
graphic data, the Beck Anxiety and Beck Depression Scales (Cunha, 
2001).
RESULTS: Professionals presented a susceptibility profile to physi-
cal and emotional exhaustion related to work - age range of 20 to 25 
years (47.6), female (85.4%), single (90.2%). 46.8% of the profession-
als presented some degree of anxiety and / or depression.
CONCLUSION: The levels of anxiety and depression found are sig-
nificant and show the presence of discouraging and / or debilitating 
factors related to professional training programs evaluated.

KEYWORDS: Anxiety; Depression; Health education; Intern-
ship and residency

RESUMEN
“Ansiedad y depresión entre los profesionales de programas de 
mejoramiento professional”
INTRODUCCIÓN: Programas de formación son estresantes y pu-
eden desencadenar el desarrollo de ansiedad y depresión, comprom-
eter la salud de profesionales y la calidad del servicio prestado a los 
clientes de los servicios de salud. 
OBJETIVO: Evaluar los niveles de ansiedad y depresión de profe-
sionales matriculados en los programas de mejora y mejora de una 
institución pública en el Estado de São Paulo en Brasil.
METODOLOGÍA: Estudio transversal entre los 82 profesionales in-
scritos en los programas de formación en servicio de una institución 
pública en el Estado de Sao Paulo, utilizando tres instrumentos: una 
para los datos socioeconómicos y demográficos, y las Escalas de An-
siedad y Depresión de Beck (Cunha, 2001).
RESULTADOS: Los profesionales muestran perfil de susceptibilidad 
a un desgaste emocional y física relacionada con el trabajo - grupo de 
edad de 20-25 años (47,6), mujeres (85,4%), sola (90,2%). 46,8% de 
los encuestados tenía algún grado de ansiedad y / o depresión.
CONCLUSIÓN: Los niveles de ansiedad y depresión que se encuen-
tran son significativos y muestran la presencia de factores desalenta-
dores y/o estresante relacionados con la formación profesional en los 
programas evaluados.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Depresión; Educación em Salud; 
Internado y Residencia
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INTRODUÇÃO

Os programas de aprimoramento e aperfeiçoamento 
profissional, desenvolvidos na modalidade de formação 
em serviço, sob supervisão, objetivam transmitir e de-
senvolver nos profissionais de saúde recém-graduados, 
os conhecimentos inerentes às ciências da saúde, de 
forma a atender as demandas sociais e clínico-epidemi-
ológicas, contribuindo para a melhoria do atendimento 
prestado à comunidade usuária do Sistema Único de 
Saúde (SUS) (Lourenção, Moscardini & Soler, 2013; 
Secretaria de Estado da Saúde, 2015). Possibilitam, por-
tanto, que estes profissionais adquiram conhecimentos 
específicos e habilidades nas respectivas áreas de con-
hecimento. No Estado de São Paulo, o Programa de 
Aprimoramento Profissional da Secretaria de Estado da 
Saúde (PAP/SES), oferece oportunidades de formação 
em diversas áreas da saúde - exceto medicina, por meio 
de instituições vinculadas ao SUS (Secretaria de Estado 
da Saúde, 2015).
A Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 
(FAMERP), instituição de ensino pública do Estado de 
São Paulo, além das vagas para o Programa de Aprimo-
ramento Profissional da Secretaria de Estado da Saúde, 
possui um Programa de Aperfeiçoamento Profission-
al, desenvolvido nos mesmos moldes do Programa de 
Aprimoramento Profissional da Secretaria de Estado 
da Saúde e mantido com recursos próprios, com va-
gas em diferentes especialidades, de diferentes áreas da 
saúde (Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 
[FAMERP], 2015). Estes programas têm como objetivo 
capacitar os profissionais para exercerem a profissão 
com maior qualidade, atendendo a demanda dos clien-
tes do sistema público de saúde (Secretaria de Estado da 
Saúde, 2015). 
Os programas de formação em serviço são considerados 
estressantes, podendo desencadear o desenvolvimento 
de ansiedade e depressão, comprometendo as condições 
de saúde, a qualidade de vida dos profissionais e a quali-
dade do atendimento prestado aos usuários dos serviços 
de saúde (Rotta et al., 2016; Carvalho, Melo-Filho, Car-
valho & Amorim, 2013; Lourenção et al., 2013).
Fatores como a presença de pacientes e doenças graves, 
a convivência com o sofrimento e a morte, a pressão 
para tomada de decisões, o medo de errar, o excesso de 
trabalho e, muitas vezes, a falta de infraestrutura ade-
quada dos serviços de saúde, causam temores entre os 
profissionais, desestruturando o seu desempenho e ge-
rando desgastes físicos e emocionais, como ansiedade e 
depressão (Carvalho et al., 2013; Lourenção et al., 2013).

A ansiedade pode ser definida como uma preparação do 
organismo para agir diante de estímulos e contingên-
cias que ameaçam a integridade da sua estrutura. É um 
sentimento vago, indescritível e desagradável, de medo 
e apreensão, caracterizado por tensão ou desconforto, 
derivado de antecipação do perigo, de algo estranho, 
desconhecido. Quando a ansiedade extrapola os lim-
ites da normalidade, surgem os transtornos de ansie-
dade, considerados muito comuns, mas que causam 
sofrimento e comprometimento funcional importante, 
podendo impedir o adequado funcionamento do pro-
fissional (Gomes & Oliveira, 2013; Schmidt, Dantas & 
Marziale, 2011).
Os sinais e sintomas de ansiedade podem ser caracter-
izados como sensações físicas de aceleração respiratória, 
alteração do batimento cardíaco, polaquiúria, diarréia, 
falta de forças nas pernas, palidez, contrações ou relaxa-
mento dos músculos faciais, sudorese, tremores, etc. 
(Gomes & Oliveira, 2013; Apóstolo, Figueiredo, Mendes 
& Rodrigues, 2011; Schmidt et al., 2011).
A depressão é considerada uma das principais causas de 
incapacidade em todo o mundo. Estima-se que 350 mil-
hões de pessoas são afetadas pela depressão, sendo mais 
comum entre mulheres. É caracterizada por um emara-
nhado de sensações e alterações no comportamento dos 
indivíduos, como tristeza, perda de interesse ou prazer, 
sentimentos de culpa ou baixa auto-estima, distúrbios 
do sono ou do apetite, cansaço e falta de concentração 
(World Health Organization [WHO], 2015).
A depressão pode ser de longa duração ou recorrente, 
prejudicando a capacidade das pessoas no trabalho 
e na vida diária. Entre as alterações que podem ocor-
rer e estarem relacionadas com um quadro depressivo 
destacam-se: afastamento das atividades sociais, perda 
de interesse nas atividades profissionais, acadêmicas e 
lúdicas, perda do prazer nas relações interpessoais, sen-
timento de culpa ou auto-depreciação, baixa autoesti-
ma, desesperança, apetite e sono alterados, sensação de 
falta de energia e dificuldade de concentração. 
Além das manifestações nos comportamentos dos in-
divíduos e nas suas formas de se comportar e se rela-
cionar, podem ser identificadas algumas alterações em 
aspectos físicos, além de surgirem cefaleias constantes, 
disfunções relacionadas com o sono, náuseas, dores na 
região das costas, perda ou diminuição do interesse 
sexual, entre outras. Diferentemente da tristeza e do 
luto, a depressão não é uma sensação voluntária do in-
divíduo, mas algo indesejável (WHO, 2015; Apóstolo, et 
al., 2011).
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Em virtude dos desgastes físicos e emocionais vivencia-
dos pelos profissionais durante o processo de formação 
nos programas de aprimoramento e aperfeiçoamento 
profissional, capazes de desestruturar o desempenho 
laboral durante o treinamento, torna-se importante 
verificar o nível de ansiedade e depressão destes indi-
víduos, buscando a humanização da vida profissional e 
pessoal, a partir da promoção da saúde física e mental 
destes profissionais.
Assim, este estudo objetivou avaliar os níveis de ansie-
dade e depressão dos profissionais matriculados nos 
programas de aprimoramento e aperfeiçoamento de 
uma instituição pública do interior do Estado de São 
Paulo.

MÉTODOS

Estudo transversal entre os profissionais matriculados 
nos programas de aprimoramento e aperfeiçoamento da 
Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, no ano 
de 2013. 
Ambos são programas de pós-graduação multipro-
fissionais, que objetivam a formação profissional em 
serviço, sob supervisão, desenvolvidos com jornada 
semanal de 40 (quarenta) horas, constituindo-se de 
atividades teóricas (20%) e práticas (80%), conforme 
determina a legislação (Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto, 2015).
A população do estudo foi composta por todos profis-
sionais matriculados nos programas de aprimoramento 
e aperfeiçoamento da Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto, que consentiram participar, depois 
de informados sobre os objetivos e a finalidade do es-
tudo, totalizando 82 profissionais de diferentes áreas, 
dos quais 31 eram aprimorandos e 51 aperfeiçoandos. 
Todos frequentando o semestre letivo entre 2013 e 2014.
O critério de inclusão no estudo foi ser aprimorando ou 
aperfeiçoando matriculado no programa. Foram excluí-
dos aqueles que estavam afastados das atividades pro-
fissionais por qualquer natureza durante o período de 
coleta dos dados.
Para a coleta de dados foram utilizados três instrumen-
tos autoaplicáveis: um instrumento elaborado pelos au-
tores, contendo dados pessoais como idade, sexo, estado 
civil, categoria profissional, renda familiar, se está sat-
isfeito com o programa e se já pensou em desistir do 
programa (dados demográficos e socioeconômicos); a 
Escala de Ansiedade de Beck ou Inventário de Ansie-
dade de Beck (BAI); e a Escala de Depressão de Beck ou 
Inventário de Depressão de Beck (BDI-II). 

O BAI foi desenvolvido por Beck, Epstein, Brown e Steer, 
em 1988 e adaptado para o Brasil por Cunha (2001), 
apresentando bons coeficientes de fidedignidade e vali-
dade. É composto por 21 questões que abordam diver-
sos itens relacionados aos sintomas depressivos como 
desesperança, irritabilidade e cognições como culpa ou 
sentimentos de estar sendo punida, assim como sinto-
mas físicos como fadiga, perda de peso e diminuição 
da libido. A aplicação do BAI seguiu as recomendações 
do Manual de Escalas Beck. Após leitura das instruções 
aos participantes do estudo, foi entregue o protocolo do 
teste para respostas. A correção foi realizada por uma 
psicóloga e a classificação dos níveis de ansiedade dos 
profissionais seguiu a seguinte classificação: 0 a 10 pon-
tos = Nível Mínimo de Ansiedade; 11 a 19 pontos = Nív-
el Leve de Ansiedade; 20 a 30 pontos = Nível Moderado 
de Ansiedade; 31 a 63 pontos = Nível Grave de Ansie-
dade (Cunha, 2001). 
O BDI-II, criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e 
Erbaugh em 1961, apresenta coeficientes de fidedigni-
dade e evidências de validade satisfatórias para o Brasil 
(Cunha, 2001). É composto por 21 questões que abor-
dam diversos itens relacionados aos sintomas depres-
sivos como desesperança, irritabilidade e cognições 
como culpa ou sentimentos de estar sendo punida, as-
sim como sintomas físicos como fadiga, perda de peso 
e diminuição da libido. Como no BAI, a aplicação do 
BDI-II seguiu as recomendações do Manual de Escalas 
Beck. Após leitura das instruções aos participantes do 
estudo, foi entregue o protocolo do teste para respostas. 
A correção foi realizada por uma psicóloga e a classifi-
cação dos níveis de depressão dos profissionais seguiu a 
seguinte classificação: 0 a 11 pontos = Nível Mínimo de 
Depressão; 12 a 19 pontos = Nível Leve de Depressão; 
20 a 35 pontos = Nível Moderado de Depressão; 36 a 63 
pontos = Nível Grave de Depressão (Cunha, 2001).
Todos os profissionais matriculados nos programas, que 
não estavam afastados no momento da coleta dos dados, 
participaram da pesquisa e responderam ao question-
ário no início de uma aula teórica do programa, com a 
prévia permissão do professor responsável. 
A análise dos dados foi realizada com o programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 17.0. 
Os dados demográficos e socioeconômicos foram uti-
lizados para caracterizar a população do estudo. Os 
níveis de ansiedade de depressão foram categorizados 
em ausência de depressão/ansiedade, depressão/ansie-
dade leve, depressão/ansiedade moderada e depressão/
ansiedade grave e apresentadas segundo as variáveis so-
ciodemográficas dos profissionais. 
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Para testar associações entre as variáveis sociodemográ-
ficas e os níveis de ansiedade e depressão utilizou-se o 
teste qui-quadrado, com nível de significância de 5%. O 
teste de concordância de Kappa foi utilizado para medir 
a relação entre os níveis de ansiedade e depressão, con-
siderando significância de 5%.
Respeitando os preceitos Éticos de Pesquisas envolven-
do seres humanos, este projeto foi submetido à aprecia-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina de São José do Rio Preto, sob Protocolo CAAE 
17116413.4.0000.5415 e aprovado em 11 de junho de 
2013 com o Parecer n. 319.203. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 82 profissionais de diferentes 
categorias, dos quais 31 eram aprimorandos e 51 aper-
feiçoandos. Em relação às categorias profissionais, 21 
(25,6%) eram enfermeiros, dois (2,4%) farmacêuticos, 
25 (30,5%) fisioterapeutas, seis (7,3%) fonoaudiólogos, 
duas (2,4%) nutricionistas, 12 (14,6%) psicólogos, oito 
(9,8%) assistentes sociais e seis (7,3) terapeutas ocupa-
cionais.
Observou-se prevalência do sexo feminino (70 - 85,4%). 
A faixa etária variou de 22 a 32 anos, com idade medi-
ana de 25 anos, sendo que 39 (47,6%) profissionais tin-
ham entre 20 e 25 anos, 29 (35,4%) entre 26 e 30 anos, 
um (1,2%) entre 31 e 35 anos. 
Em relação ao estado civil, observou-se que a maioria 
era solteira (74 - 90,2%). Sete (8,5%) profissionais tin-
ham rendimento familiar de até 1 salário mínimo; 45 
(54,9%), de dois a cinco salários mínimos; 23 (28,0%), 
de seis a 10 salários mínimos e seis (7,3%), mais de 10 
salários mínimos. Destaca-se que 49 (59,8%) profission-
ais referiram estar satisfeitos com o programa no qual 
está matriculado, e 50 (61,0%) já pensaram em desistir 
do programa.
A análise do nível de ansiedade (Tabela 1) evidenciou 
que 46,80% dos profissionais apresentaram algum grau 
de ansiedade, sendo 37,0% com ansiedade leve, 4,9% an-
siedade moderada e 4,9% ansiedade grave. Os maiores 
percentuais de ansiedade foram observados em profis-
sionais das áreas de: Farmácia – 100% dos profissionais 
com ansiedade leve; Serviço Social – 62,5% dos profis-
sionais com ansiedade leve; Nutrição – 50% dos profis-
sionais com ansiedade leve e 50% com ansiedade grave; 
Fisioterapia: 37,5% dos profissionais com ansiedade 
leve e 12,5% com ansiedade moderada; Enfermagem 
– 33,3% dos profissionais com ansiedade leve e 14,3% 
com ansiedade grave.

Ansiedade
Ausência

n (%)
Leve
n (%)

Moderada
n (%)

Grave
n (%)

Valor-p

Categoria Profissional
Enfermagem 
(n = 21)

11 (52,4) 7 (33,3) - 3 (14,3)

0,110

Farmácia (n = 02) - 2 (100,0) - -
Fisioterapia (n = 24) 12 (50,0) 9 (37,5) 3 (12,5) -
Fonoaudiologia 
(n = 06)

4 (66,7) 2 (33,3) - -

Nutrição (n = 02) - 1 (50,0) - 1 (50,0)
Psicologia (n = 12) 8 (66,7) 3 (25,0) 1 (8,3) -
Serviço Social  
(n = 08)

3 (37,5) 5 (62,5) - -

Terapia Ocupacio-
nal (n = 06)

5 (83,3) 1 (16,7) - -

Total (n = 81) 43 (53,1) 30 (37,0) 4 (4,9) 4 (4,9)
Sexo
Masculino (n = 12) 9 (75,0) 3 (25,0) - -

0,359Feminino (n = 69) 34 (49,3) 27 (39,1) 4 (5,8) 4 (5,8)
Total (n = 81) 43 (53,1) 30 (37,0) 4 (4,9) 4 (4,9)
Faixa etária
20 - 25 anos 
(n = 46)

23 (50,0) 18 (39,1) 2 (4,3) 3 (6,5)

0,398
26 - 30 anos 
(n = 30)

18 (60,0) 10 (33,3) 1 (3,3) 1 (3,3)

31 - 35 anos 
(n = 03)

1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) -

Total (n = 79) 42 (53,2) 29 (36,7) 4 (5,1) 4 (5,1)
Estado civil
Casado (n = 04) 2 (50,0) 1 (25,0) - 1 (25,0)

0,231
Solteiro (n = 73) 40(54,8) 27 (37,0) 3 (4,1) 3 (4,1)
Outros (n = 04) 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0) -
Total (n = 81) 43 (53,1) 30 (37,0) 4 (4,9) 4 (4,9)
Renda Familiar (salários mínimos)
Até 1 (n = 07) 4 (57,1) 2 (28,6) - 1 (14,3)

0,817
2 a 5 (n = 45) 23 (51,1) 17 (37,8) 3 (6,7) 2 (4,4)
6 a 10 (n = 22) 12 (54,5) 9 (40,9) - 1 (4,5)
Mais de 10 (n = 06) 3 (50,0) 2 (33,3) 1 (16,7) -
Total (n = 80) 42 (52,5) 30 (37,5) 4 (5,0) 4 (5,0)
Satisfeito com o programa
Sim (n = 48) 26 (54,2) 18 (37,5) 3 (6,3) 1 (2,1)

0,496Não (n = 33) 17 (51,5) 12 (37,5) 1 (3,0) 3 (9,1)
Total (n = 81) 43 (53,1) 30 (37,0) 4 (4,9) 4 (4,9)
Pensou em desistir do programa
Sim (n = 49) 23 (46,9) 18 (36,7) 4 (8,2) 4 (8,2)

0,106Não (n = 32) 20 (62,5) 12 (37,5) - -
Total (n = 81) 43 (53,1) 30 (37,0) 4 (4,9) 4 (4,9)

Tabela 1 - Níveis de Ansiedade, Variáveis 
Sociodemográficas dos Profissionais Matriculados 

nos Programas de Aprimoramento e Aperfeiçoamento 
Profissional da Faculdade de Medicina de São José do 
Rio Preto. São José do Rio Preto, São Paulo, 2013-2014
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Entre os 33 profissionais que referiram não estar satis-
feitos com o programa, 49,6% apresentaram ansiedade, 
sendo 37,5% com ansiedade leve, 3,0% moderada e 9,1% 
grave. Já entre aqueles que pensaram em desistir do 
programa (n=81), 53,1% apresentaram ansiedade, dos 
quais: 36,7% tiveram ansiedade leve, 8,2% moderada e 
8,2% ansiedade grave. 

Depressão
Ausência

n (%)
Leve
n (%)

Modera-
da n (%)

Grave
n (%)

Valor-
p

Categoria Profissional
Enfermagem (n = 20) 13 (65,0) 6 (30,0) 1 (5,0) -

0,961

Farmácia (n = 02) 1 (50,0) 1 (50,0) - -
Fisioterapia (n = 25) 21 (84,0) 3 (12,0) 1 (4,0) -
Fonoaudiologia (n = 06) 5 (83,3) 1 (16,7) - -
Nutrição (n = 02) 1 (50,0) 1 (50,0) - -
Psicologia (n = 12) 8 (66,7) 4 (33,3) - -
Serviço Social (n = 08) 6 (75,0) 2 (25,0) - -
Terapia Ocupacional 
(n = 05)

4 (80,0) 1 (20,0) - -

Total (n = 80) 59 (73,8) 19 (23,8) 2 (2,5) -
Sexo
Masculino (n = 12) 11 (91,7) 1 (8,3) - -

0,304Feminino (n = 68) 48 (70,6) 18 (26,5) 2 (2,9) -
Total (n = 80) 59 (73,8) 19 (23,8) 2 (2,5) -
Faixa etária
20 - 25 anos (n = 46) 31 (67,4) 13 (28,3) 2 (4,3) -

0,404
26 - 30 anos (n = 29) 25 (86,2) 4 (13,8) - -
31 - 35 anos (n = 03) 2 (66,7) 1 (33,3) - -
Total (n = 78) 58 (74,4) 18 (23,1) 2 (2,6) -
Estado civil
Casado (n = 04) 3 (75,0) - 1 (25,0) -

0,001
Solteiro (n = 72) 54 (75,0) 18 (25,0) - -
Outros (n = 04) 2 (50,0) 1 (25,0) 1 (25,0) -
Total (n = 80) 59 (73,8) 19 (23,8) 2 (2,5) -
Renda Familiar (salários mínimos)
Até 1 (n = 07) 6 (85,7) 1 (14,3) - -

0,502
2 a 5 (n = 43) 28 (65,1) 13 (30,2) 2 (4,7) -
6 a 10 (n = 23) 18 (78,3) 5 (21,7) - -
Mais de 10 (n = 06) 6 (100,0) - - -
Total (n = 79) 58 (73,4) 19 (24,1) 2 (2,5) -
Satisfeito com o programa
Sim (n = 49) 41 (83,7) 8 (16,3) - -

0,020Não (n = 31) 18 (58,1) 11 (35,5) 2 (6,5) -
Total (n = 80) 59 (73,8) 19 (23,8) 2 (2,5) -
Pensou em desistir do programa
Sim (n = 49) 31 (63,3) 16 (32,7) 2 (4,1) -

0,025Não (n = 31) 28 (90,3) 3 (9,7) - -
Total (n = 80) 59 (73,8) 19 (23,8) 2 (2,5) -

Não houve diferença estatística entre os níveis de ansie-
dade e as variáveis sociodemográficas. 
A Tabela 2 apresenta os níveis de depressão, segundo as 
variáveis sociodemográficas dos profissionais estudados. 
Destaca-se que nenhum profissional apresentou níveis 
graves de depressão. Contudo, 26,3% dos profissionais 
apresentaram depressão leve e/ou moderada, sendo que 
5,0% dos enfermeiros e 4,0% dos fisioterapeutas apre-
sentaram depressão moderada. Em todas as categorias 
profissionais foi observada depressão leve, cujos índices 
foram: 50,0% dos farmacêuticos e nutricionistas; 33,3% 
dos psicólogos; 30,0% dos enfermeiros; 25,0% dos as-
sistentes sociais; 20,0% dos terapeutas ocupacionais; 
16,7% dos fonoaudiólogos e 12,0% dos fisioterapeutas.
Dos 31 profissionais que referiram não estar satisfeitos 
com o programa, 36,8% apresentaram depressão, sendo 
35,5% com depressão leve e 6,5% moderada. Entre os 
que pensaram em desistir do programa (n=49), 32,7% 
apresentaram depressão leve e 4,1%, depressão mod-
erada, totalizando 36,8% dos profissionais com algum 
nível de depressão. 
Observou-se diferença estatística significante entre de-
pressão e estado civil (p=0,001), depressão e satisfação 
com o programa (p=0,020), e depressão e desejo de de-
sistir do programa (p=0,025), evidenciando que essas 
variáveis contribuem para o surgimento da depressão.
A Tabela 3 apresenta a relação entre ansiedade e de-
pressão nos profissionais, mostrando que 45,6% dos 
profissionais apresentaram sintomas de ansiedade asso-
ciada ou não à depressão. Ainda, destaca-se que, 20,3% 
dos profissionais apresentaram ansiedade e depressão 
associadas. Houve baixa concordância entre profission-
ais com ansiedade e depressão (K=0,171) e não houve 
significância estatística (p=0,089).

Variáveis

Depressão

Total Kappa p-
valor

Ausência
n (%)

Leve
n (%)

Mod-
erada n 

(%)

Grave
n (%)

Ansiedade

0,171 0,089

Ausência 38 (65,5) 5 (26,3) - - 43 
(54,4)

Leve 19 (32,8) 8 (42,1) 1 (50,0) - 28 
(35,4)

Moderada 1 (1,7) 3 (15,8) - - 4 (5,1)
Grave - 3 (15,8) 1 (50,0) - 4 (5,1)
Total 58 (73,4) 19 

(24,0)
2 (2,6) - 79 

(100,0)

Tabela 2 - Níveis de Depressão, Variáveis Sociodemográficas dos 
Profissionais Matriculados nos Programas de Aprimoramento e 
Aperfeiçoamento Profissional da Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto. São José do Rio Preto, São Paulo, 2013-2014

Tabela 3 - Relação entre Ansiedade e Depressão nos 
Profissionais Matriculados nos Programas de 

Aprimoramento e Aperfeiçoamento Profissional 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto. 

São José do Rio Preto, São Paulo, 2013-2014
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DISCUSSÃO

A distribuição dos profissionais observada neste estudo 
está relacionada ao perfil institucional dos programas 
estudados. Ligado à Faculdade de Medicina de São José 
do Rio Preto, o Hospital de Base está entre os maio-
res complexos hospitalares do Estado de São Paulo. É 
referência para o atendimento de mais de dois milhões 
de habitantes dos 102 municípios que integram a Di-
reção Regional de Saúde de Rio Preto (DRS 15) e conta 
com equipes multidisciplinares formadas por médicos, 
enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, 
assistentes sociais, fisioterapeutas, psicólogos e cirur-
giões-dentistas, entre outros profissionais (Hospital de 
Base de São José do Rio Preto, 2016). 
Este perfil é coerente com o público alvo dos programas 
multidisciplinares de Aprimoramento Profissional da 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e Aper-
feiçoamento Profissional da Faculdade de Medicina de 
São José do Rio Preto, que ofertam 113 vagas, sendo 55 
para o aprimoramento e 58 vagas para o aperfeiçoa-
mento (FAMERP, 2015; Secretaria de Estado da Saúde, 
2015).
O perfil sociodemográfico dos profissionais deste es-
tudo está em concordância com o perfil identificado em 
outros estudos, ou seja, mulheres, jovens, solteiras, com 
rendimento familiar médio entre dois e cinco salários 
mínimos (Fernandes, Miyazaki & Silvares, 2015; Lou-
renção et al., 2013; Franco, Barros, Nogueira-Martins & 
Zeitoun, 2011).
De acordo com a literatura, profissionais com este perfil 
(mulheres, jovens, solteiras e no início da carreira) estão 
mais susceptíveis a desgastes físicos e emocionais rela-
cionados ao trabalho (Franco et al., 2011).
Este estudo observou que um elevado percentual dos 
profissionais, por algum motivo não já pensou em de-
sistir do programa de formação. 
Estudo sobre qualidade de vida, realizado em 2009 com 
profissionais desses mesmos programas, identificou 
comprometimento da vida sexual e das atividades da 
vida cotidiana dos profissionais, além de dificuldades 
de enfrentamento das situações estressantes (Lourenção 
et al., 2013), evidenciando a existência de fatores dese-
stimulantes e/ou desgastantes relacionados ao processo 
de formação. 
Esses resultados também são semelhantes aos encon-
trados em outro estudo realizado numa universidade 
pública da região sul do Brasil, com residentes multi-
profissionais (Guido, Silva, Goulart, Bolzan & Lopes, 
2012).

Na avaliação da ansiedade, observou-se que 46,80% dos 
profissionais apresentaram algum grau de ansiedade, 
corroborando com os resultados encontrados por out-
ros estudos com residentes multiprofissionais e residen-
tes médicos, nos quais os percentuais de profissionais 
com ansiedade variou entre 40 e 60% (Carvalho et al., 
2013; Guido et al., 2012; Silva, Koch, Sousa, Gasparetto 
& Buys, 2010).
Apesar dos resultados não mostrarem diferença esta-
tisticamente significante no percentual de profissionais 
com ansiedade em relação às variáveis sociodemográ-
ficas analisadas, algumas questões chamam a atenção, 
como o percentual de profissionais de Farmácia, Ser-
viço Social e Nutrição ansiosos; o percentual de mul-
heres com ansiedade foi superior ao dos homens; houve 
maior percentual de ansiosos entre os profissionais mais 
jovens; quase a metade dos profissionais insatisfeitos 
apresentava ansiedade e mais de 50,0% dos profissionais 
que pensaram em desistir do programa apresentavam 
ansiedade. 
Estudo realizado na cidade de Recife, Estado de Per-
nambuco, com residentes médicos e residentes não 
médicos aponta importante diferença na prevalência de 
transtornos mentais comuns entre os profissionais. Para 
os autores, essas diferenças podem ser justificadas pelas 
particularidades de cada profissão e, embora todos se-
jam profissionais de saúde, é comum se depararem com 
situações específicas que exigem atitudes e responsabi-
lidades em níveis diferentes, podem gerar maior ou 
menor desgaste ao profissional (Carvalho et al., 2013).
Em relação à depressão, os resultados mostram percen-
tuais importantes de profissionais com algum nível da 
doença, especialmente nas áreas de Nutrição, Farmá-
cia, Enfermagem, Psicologia, Serviço Social e Terapia 
Ocupacional. Resultados semelhantes foram encontra-
dos em estudos com residentes médicos de radiologia 
- 56,0% (Silva et al., 2010) e estudantes de enfermagem 
- 28,6% para licenciatura e 15,4% para bacharelado 
(Furegato, Santos & Silva, 2010). 
Destaca-se, ainda, que estudos sobre Síndrome de 
Burnout com médicos residentes em Goiânia, Estado 
de Goiás (Soares et al., 2012) e na cidade de São Paulo, 
Estado de São Paulo (Fabichak, Silva-Junior & Morrone, 
2014), e residentes multiprofissionais no Estado do Rio 
Grande do Sul (Guido et al., 2012), relatam que os pro-
fissionais apresentam altos índices de exaustão emocio-
nal (50,0%, 75,0% e 37,0%, respetivamente), com risco 
para Síndrome de Burnout de 23,61%, 50,0% e 27,0%, 
na devida ordem.
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Quando analisamos a associação entre ansiedade e de-
pressão entre os profissionais estudados, os resultados 
encontrados (19,5% dos profissionais com ansiedade e 
depressão associadas) confirmam a magnitude destes 
transtornos nos profissionais estudados, pertencentes à 
população de risco para transtornos emocionais e com-
portamentais (Silva et al., 2010).
Ao comparar profissionais de programas de aprimo-
ramento e aperfeiçoamento profissional, com aqueles 
inseridos em programas de residência médica e/ou 
residência multiprofissional, destaca-se que o ambiente 
e o processo de trabalho são os mesmos para ambos os 
profissionais, havendo apenas distinção da carga horária 
total a ser cumprida que, para os aprimorandos e aper-
feiçoandos é de 40 horas semanais (FAMERP, 2015; 
Secretaria de Estado da Saúde, 2015) e para os residen-
tes médicos e multiprofissionais é de 60 horas sema-
nais (Lei nº 12.514; Portaria Interministerial nº 1.077). 
Acerca desta questão, sabe-se que, se o número de horas 
trabalhadas for menor, o nível de exaustão emocional e 
despersonalização diminui (Asaiag, Perotta, Martins & 
Tempski, 2010).
Entretanto, fatores comuns a todas as categorias profis-
sionais inseridas em programas de formação são descri-
tos como desgastantes, como a relação com pacientes 
rebeldes, a comunicação de uma doença grave, o medo 
de contrair um doença transmissível, o lidar com a 
morte, a rotatividade entre diferentes setores, o medo 
de cometer erros, a falta de supervisão adequada, a falta 
de infraestrutura para atendimento, sobrecarga de tra-
balho, entre outros (Carvalho et al., 2013; Franco et al., 
2011; Silva et al., 2010).
A associação desses fatores comportamentais e ambien-
tais, as condições de trabalho do local de estudo e as car-
acterísticas sociodemográficas dos profissionais estuda-
dos, pode justificar os percentuais de profissionais com 
depressão entre aqueles que referiram não estar satisfei-
tos com o programa (42,0%) e os que já pensaram em 
desistir (36,8%).
Finalmente, para alguns pesquisadores, ações como 
supervisão constante e permanente dos profissionais 
em treinamento; melhor organização do trabalho, com 
equilíbrio entre a realização das atividades profissionais 
e o descanso; ações de promoção de saúde e bem-estar; 
reconhecimento e valorização institucional são impor-
tantes e contribuem para reduzir o estresse, evitando 
desgastes e o desenvolvimento de ansiedade e depressão 
(Rotta et al., 2016; Fabichak et al., 2014; Soares et al., 
2012; Silva et al., 2010).

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu identificar o perfil de susceptibi-
lidade para desgastes físicos e emocionais relacionados 
ao trabalho. 
Os índices de ansiedade e depressão encontrados nos 
profissionais estudados são significativos e evidenciam 
a presença de fatores desestimulantes e/ou desgastantes 
relacionados ao processo de formação nos programas 
avaliados.
Os resultados evidenciam a necessidade de ações de 
promoção de saúde e bem-estar dos trabalhadores. A 
implementação de medidas que identifiquem precoce-
mente sintomas de ansiedade e estresse e promovam 
controle das causas de ansiedade e estresse; previna in-
capacidades individuais decorrentes destes transtornos.
Este estudo demonstrou que transtornos emocionais, 
conhecidamente frequentes entre residentes médicos, 
também acometem os profissionais dos programas de 
aprimoramento e aperfeiçoamento. Contudo, o delin-
eamento transversal deste estudo representa uma limi-
tação por não permitir o estabelecimento de relações 
causais, o que requer a realização de novos estudos, 
para a investigação da relação de causa e efeito entre os 
transtornos avaliados, as características comportamen-
tais, ambientais e as condições de trabalho desses profis-
sionais.
A população restrita a uma única instituição impossi-
bilita estender os resultados para o universo dos pro-
fissionais inseridos em programas de aprimoramento e 
aperfeiçoamento profissional, apontando a necessidade 
de investigações com profissionais de diferentes institu-
ições/localidades. 
Assim, conhecer a realidade dos profissionais matricula-
dos em programas de aprimoramento e aperfeiçoamen-
to profissional em saúde é fundamental para a análise e 
intervenção sobre os fatores negativos, bem como forta-
lecimento dos aspectos positivos do ambiente/processo 
de formação, assegurando maior desenvolvimento do 
profissional e melhoria na qualidade da assistência aos 
utentes dos serviços de saúde.
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