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Ansiedade, depressão e work engagement em profissionais de 
enfermagem da Atenção Primária à Saúde*

Anxiety, depression, and work engagement in Primary Health Care nursing professionals

RESUMO 
Objetivo: analisar os níveis de ansiedade, depressão e work 
engagement em profissionais de enfermagem da Atenção 
Primária à Saúde. Métodos: estudo transversal, descritivo 
e correlacional com profissionais de enfermagem das Uni-
dades de Saúde da Família. Utilizaram-se: o Inventário de 
Ansiedade de Beck; o Inventário de Depressão de Beck; e a 
Utrecht Work Engagement Scale. Resultados: observaram-
-se destaques para ansiedade moderada entre enfermeiros 
e ansiedade leve para auxiliares/técnicos de enfermagem; e 
para depressão leve entre enfermeiros e auxiliares/técnicos 
de enfermagem. Ansiedade e depressão se correlacionaram 
positiva e moderadamente (r:0,562; p=0,000). Os profissio-
nais apresentaram níveis altos de work engagement. Con-
clusão: evidenciaram-se níveis importantes de ansiedade 
e depressão presentes entre profissionais com indicação de 
avanço para níveis que comprometem a saúde e a qualidade 
de vida. Apesar do comprometimento na saúde mental, os 
profissionais se mostram dispostos para o trabalho e com 
importante capacidade de resiliência.
Descritores: Ansiedade; Depressão; Engajamento no Tra-
balho; Profissionais de Enfermagem; Atenção Primária à 
Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the levels of anxiety, depression, and 
work engagement among nursing professionals in Prima-
ry Health Care. Methods: cross-sectional, descriptive, and 
correlational study with nursing professionals from Family 
Health Units. We used: the Beck Anxiety Inventory; the Beck 
Depression Inventory; and the Utrecht Work Engagement 
Scale. Results: we observed moderate anxiety among nur-
ses and mild anxiety among nursing assistants/technicians; 
and mild depression among nurses and nursing assistants/
technicians. Anxiety and depression were positively and 
moderately correlated (r:0.562; p=0.000). The professionals 
presented elevated levels of work engagement. Conclusion: 
important levels of anxiety and depression were evidenced 
among professionals, indicating progress to levels that com-
promise health and quality of life. Despite the compromi-
sed mental health, the professionals showed willingness to 
work and an important resilience capacity.
Descriptors: Anxiety; Depression; Work Engagement; 
Nurse Practitioners; Primary Health Care.

*Extraído da dissertação “Ansiedade, depressão e enga-
gement em profissionais da Atenção Primária à Saúde”, 
Universidade Federal do Rio Grande, 2020.
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Introdução

A Atenção Básica ou Atenção Primária à Saúde 
é considerada a principal porta de entrada na Rede de 
Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde e tem a 
Estratégia Saúde da Família como modelo assistencial, 
responsável pela realização de ações preventivas e de 
promoção da saúde em territórios definidos e com po-
pulações adscritas(1).

Apesar de todos os avanços alcançados com a 
expansão da Estratégia Saúde da Família, no Brasil, 
há, ainda, muitos desafios vinculados às políticas de 
saúde e relacionados com as condições e os ambientes 
de trabalho, os quais favorecem o desgaste dos profis-
sionais que atuam nas equipes de Atenção Primária à 
Saúde(2). 

O desgaste psicológico inerente à atuação na 
Estratégia Saúde da Família exige grande equilíbrio 
emocional dos profissionais de enfermagem e leva, 
muitas vezes, ao surgimento de quadros crônicos, que 
podem evoluir para o estresse ocupacional, aumen-
tando o risco de desenvolver ansiedade, o que leva a 
um estado de desmotivação e aumenta a probabilida-
de da manifestação da Síndrome de Burnout(3).

De acordo com a literatura, são inúmeros os 
fatores relacionados com o trabalho, que colaboram 
para o surgimento dos transtornos de ansiedade em 
enfermeiros da Estratégia Saúde da Família, como 
a sobrecarga de atividades, a falta de profissionais 
nas equipes tornando-as incompletas, as barreiras 
burocráticas que dificultam o desempenho laboral 
e o relacionamento interpessoal prejudicado. Nesse 
contexto, ao elucidar as dificuldades advindas do pro-
cesso de trabalho é possível evidenciar a origem da 
manifestação da ansiedade entre estes profissionais e 
compreender alguns problemas que se desenvolvem 
posteriormente, como a insatisfação profissional, o 
absenteísmo, a improdutividade, os acidentes de tra-
balho e demais doenças ocupacionais(4).

Há evidências de que um número importante 
de profissionais da saúde apresenta níveis relevantes 
de ansiedade e depressão. Estudo com enfermeiros 
que gerenciam serviços de Atenção Primária à Saúde 

revela que a ocorrência desses transtornos pode ser 
atribuída ao cansaço dos profissionais que sofrem 
com a má gestão e alta demanda de trabalho, além de 
desordem na distribuição das tarefas e escassez de in-
vestimentos em recursos de estrutura física, material 
e humana(4).

No entanto, observa-se que em certos casos, 
independentemente do nível de exigência das ativida-
des de trabalho, alguns profissionais não apresentam 
sinais de exaustão e desgaste, mas de prazer e satisfa-
ção com a realização do seu trabalho, mesmo diante 
de grandes exigências. Esses profissionais apresentam 
altos níveis de work engagement, um fator motivacio-
nal positivo e de satisfação frequente com o trabalho, 
considerado um recurso de prevenção ao Burnout, 
pois tende a promover maior motivação, comprometi-
mento e engajamento dos profissionais para o desen-
volvimento de seu trabalho(4-5).

O work engagement é um mecanismo de extre-
ma importância que pode ser difundido com a pro-
moção de mudanças no ambiente de trabalho, onde o 
profissional irá desenvolver o seu trabalho com maior 
eficácia, entusiasmo e comprometimento. Este cons-
tructo engloba três dimensões: a Dedicação, que cor-
responde ao nível de envolvimento e entusiasmo do 
trabalhador com a atividade laboral; a Absorção, que 
consiste no nível de concentração do trabalhador, de 
forma prazerosa; e o Vigor que compreende o nível de 
energia e resiliência mental do trabalhador(4-5).

Nesse contexto, torna-se relevante para a ges-
tão pública identificar os níveis de work engagement, 
ansiedade e depressão dos profissionais das equipes 
de Atenção Primária à Saúde, visto que estas informa-
ções são uteis para o planejamento de ações de pro-
moção da saúde mental destes trabalhadores, além 
de permitir a reorganização de processos de trabalho, 
que podem impactar positivamente na saúde e na pro-
dutividade dos profissionais, melhorando a qualidade 
dos serviços ofertados à população. 

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os 
níveis de ansiedade, depressão e work engagement 
em profissionais de enfermagem da Atenção Primária 
à Saúde. 
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Métodos

Estudo transversal, descritivo e correlacional 
realizado em 2020, com profissionais de enfermagem 
das Unidades de Saúde da Família de um município 
de grande porte do interior do estado de São Paulo, 
Brasil.

O município do estudo está localizado na região 
Noroeste do estado de São Paulo, distante 452 km da 
capital. Com uma estimativa populacional de 438.354 
habitantes, o município é referência no atendimento à 
saúde para os 101 municípios da Divisão Regional de 
Saúde XV, considerada a maior no estado de São Pau-
lo. No momento da realização do estudo, o município 
estava dividido organizacionalmente em cinco Distri-
tos de Saúde e contava com 15 unidades de Saúde da 
Família, nas quais atuavam 30 equipes, responsáveis 
pela cobertura de 24% da população do município.

Todos os profissionais de enfermagem das 15 
unidades de Saúde da Família do município foram in-
cluídos no estudo, totalizando 66 profissionais, sendo 
28 enfermeiros e 38 auxiliares/técnicos de enferma-
gem. Os profissionais que estavam afastados do tra-
balho no momento da coleta dos dados (férias, licen-
ça-saúde e licença-maternidade) foram excluídos do 
estudo.

Foram utilizados quatro instrumentos au-
toaplicáveis: um questionário geral elaborado pelos 
pesquisadores, contendo variáveis sociodemográ-
ficas e profissionais; a Escala de Ansiedade de Beck 
ou Inventário de Ansiedade de Beck (BAI)(6); a Escala 
de Depressão de Beck ou Inventário de Depressão de 
Beck (BDI-II)(7); e a versão brasileira da Utrecht Work 
Engagement Scale (UWES)(8). 

A BAI possui 21 questões que avaliam a intensi-
dade dos sintomas de ansiedade. Apresenta alta con-
sistência interna (alfa de Cronbach = 0,92) e confiabi-
lidade teste-reteste, com intervalo de aplicação entre 
medidas de uma semana, r (81) = 0,75. As respostas 
às questões são expressas em quatro níveis (não; leve-
mente; moderadamente; e severamente)(6). 

A BDI-II é constituída por 21 questões com 

itens relacionados com sintomas depressivos, para 
avaliar a intensidade da depressão. A escala apresen-
tou validade e fidedignidade na mensuração de sin-
tomas depressivos na população brasileira, além de 
consistência interna (α=0,93), validade concorrente e 
capacidade preditiva de gravidade aceitáveis(7).

A UWES possui 17 itens de autoavaliação que 
avaliam as dimensões constituintes do work engage-
ment (Dedicação, Absorção, Vigor e Escore geral). O 
cálculo dos escores foi realizado pela média aritmé-
tica das respostas dos profissionais às questões que 
compõem cada dimensão, variando de zero a seis(8).

A aplicação dos instrumentos foi agendada com 
as enfermeiras das unidades de saúde e realizada du-
rante a reunião da equipe. Depois da explanação dos 
objetivos do estudo pelos pesquisadores, os trabalha-
dores assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e, em seguida, os questionários foram en-
tregues aos profissionais, que os responderam e de-
positaram em envelope pardo sem identificação, para 
preservar a identidade. 

Os dados obtidos foram armazenados em uma 
planilha do programa Microsoft Excel® e analisados 
por meio do programa Statistical Package for Social 
Sciences, versão 23.0. As variáveis sociodemográficas 
e profissionais foram utilizadas para caracterizar a 
população do estudo. Seguindo as recomendações dos 
instrumentos, uma psicóloga realizou o cálculo dos ní-
veis de ansiedade e depressão, categorizando-os em 
ausência de ansiedade ou depressão, ansiedade ou 
depressão leve, ansiedade ou depressão moderada e 
ansiedade ou depressão grave(3). 

Foi realizada a análise dos níveis de ansiedade 
e depressão com base nas variáveis sociodemográfi-
cas, utilizando-se o teste Qui-quadrado e consideran-
do nível de significância de 5% (p≤0,05). Em seguida, 
verificou-se a correlação entre ansiedade e depressão 
utilizando-se o coeficiente de correlação de Pearson 
com nível de significância de 1% (p≤0,01).

Os cálculos dos escores das dimensões do work 
engagement foram realizados de acordo com o modelo 
estatístico proposto no Manual Preliminar da UWES(9), 
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apresentando-se média, desvio-padrão e Intervalo de 
Confiança (IC) de 95% para cada dimensão da escala. 
Para comparar as médias entre as dimensões, foi uti-
lizado o test t, adotando nível de significância de 5% 
(p≤0,05). 

Posteriormente, utilizou-se a interpretação dos 
valores obtidos conforme recomendado para a deco-
dificação no Manual Preliminar UWES, sendo: 0 a 0,99 
= Muito baixo; 1 a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 
a 4,99 = Alto; 5 a 6 = Muito alto(9). A análise prelimi-
nar evidenciou que os dados da Utrecht Work Enga-
gement Scale, obtidos neste estudo, apresentaram 
confiabilidade com Alfa de Cronbach de 0,984. Depois, 
procedeu-se à análise de correlação entre ansieda-
de, depressão e as dimensões da UWES (Dedicação, 
Absorção, Vigor e Escore geral), utilizando-se o coe-
ficiente de correlação de Pearson e níveis de signifi-
cância de 5% (p≤0,05) ou de 1% (p≤0,01), conforme 
apropriado. A correlação entre as variáveis foi consi-
derada fraca para valores de r até 0,30, moderada para 
valores entre 0,40 e 0,60 e forte para valores maiores 
que 0,70.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos do 
comitê de pesquisa institucional e/ou nacional. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto, 
sob Protocolo Certificado de Apresentação de Apre-
ciação Ética: 59604116.0.0000.5415 e Parecer nº 
1.776.737/2016.

Resultados

Participaram do estudo 66 profissionais, sendo 
28 (42,4%) enfermeiros e 38 (57,6%) auxiliares/téc-
nicos de enfermagem. Em relação ao sexo, 55 (83,3%) 
eram do sexo feminino; 42 (63,6%) tinham ensino su-
perior; 34 (51,5%) eram casados e 29 (43,9%) soltei-
ros. A idade variou de 24 a 67 anos, com média de 36,8 
anos [IC 95%: 34,2 a 39,4 anos] e predomínio de pro-
fissionais com idade entre 21 e 35 anos (54,5%); 41 
(62,1%) profissionais tinham renda familiar de dois a 

cinco salários mínimos (R$1.874,00 a R$4.685,00); 25 
(37,9%) profissionais afirmaram possuir doença crô-
nica; 41 (62,1%) não praticavam atividade física e 49 
(74,2%) afirmaram estar satisfeitos com a profissão. O 
tempo médio de atuação na Atenção Primária à Saúde 
foi de 4,3 anos [IC 95%: 3,3 a 5,3 anos], sendo que 52 
(78,8%) profissionais tinham entre zero e cinco anos 
de atuação nos serviços de Atenção Primária à Saúde.

Observou-se que 33,3% dos enfermeiros e 
52,6% dos auxiliares/técnicos de enfermagem apre-
sentaram algum grau de ansiedade; 35,7% dos enfer-
meiros e 31,6% dos auxiliares/técnicos de enferma-
gem apresentaram, também algum grau de depressão. 
Não houve associação estatisticamente significativa 
nos níveis de ansiedade em relação à categoria pro-
fissional (p=0,098), ao sexo (p=0,495), à faixa etária 
(p=0,786), à escolaridade (p=0,236), ao estado civil 
(p=0,541), à prática de atividade física (p=0,542), à 
renda familiar (p=0,215), a ser portador de doença 
crônica (p=0,114) e ao tempo de atuação na Atenção 
Primária à Saúde (p=0,696).

Contudo, o percentual de profissionais com an-
siedade entre aqueles que se referiram insatisfeitos 
com a profissão (17,2%) foi significativamente maior 
do que o percentual de profissionais insatisfeitos, sem 
ansiedade (6,3%) (p=0,013).

Em relação à depressão, não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa nos níveis 
de depressão relacionados com categoria profissio-
nal (p=0,463), sexo (p=0,456), faixa etária (p=0,562),  
escolaridade (p=0,119), estado civil (p=0,461), prá-
tica de atividade física (p=0,062), renda familiar 
(p=0,895) e com o tempo de atuação na Atenção Pri-
mária à Saúde (p=0,696).

Todavia, o percentual de profissionais porta-
dores de doenças crônicas com depressão (18,8%) 
foi significativamente maior do que o percentual de 
não portadores de doenças crônicas com depressão 
(15,6%) (p=0,045). Por outro lado, o percentual de 
profissionais que se referiu satisfeito com a profissão 
e apresentou depressão (18,8%) foi significativamen-
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te maior do que o percentual de profissionais satis-
feito e sem depressão (12,5%) (p=0,039). A Tabela 
1 mostra que 52,3% dos participantes apresentaram 
sintomas de ansiedade relacionados com algum nível 
de depressão. A correlação entre ansiedade e depres-
são foi positiva, estatisticamente significativa e mode-
rada (r:0,633; p=0,000).

Tabela 1 – Correlação entre ansiedade e depressão 
dos profissionais de enfermagem da Atenção Primária 
à Saúde. São José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Variáveis

Depressão

r p-valorAusência
n (%)

Leve
n (%)

Modera-
da n (%)

Total
n (%)

Ansiedade

Ausência 31 (47,7) 5 (7,7) - 36 (55,4)

0,633* 0,000

Leve 10 (15,4) 6 (9,2) 2 (3,1) 18 (27,7)

Moderada 3 (4,6) 4 (6,2) 1 (1,5) 8 (12,3)

Grave - 1 (1,5) 2 (3,1) 3 (4,6)

Total 44 (67,7) 16 (24,6) 5 (7,7) 65 (100,0)
*Correlação significante no nível 1% (p≤0,01)

Os níveis de work engagement dos profissio-
nais de enfermagem da Atenção Primária à Saúde va-
riaram de 4,2 a 4,4 e foram classificados como altos 
em todas das dimensões da Utrecht Work Engagement 
Scale (Tabela 2).

Tabela 2 – Níveis de work engagement dos profissio-
nais de enfermagem da Atenção Primária à Saúde. São 
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Dimensões da 
Utrecht Work 
Engagement Scale

Mediana
Média± 
desvio 
padrão

IC (95%) Interpre-
tação p*

Vigor 5,0 4,3±1,1 4,0 – 4,6 Alto

<0,001
Dedicação 4,5 4,4±1,3 4,0 – 4,7 Alto

Absorção 4,0 4,2±1,2 3,9 – 4,5 Alto

Escore Geral 4,0 4,2±1,1 4,0 – 4,5 Alto

*Test t; IC: Intervalo de confiança

A correlação foi fraca entre ansiedade e absor-
ção (r:-0,346; p=0,005) e entre depressão e dedicação 
(r:-0,278; p=0,024), absorção (r:-0,206; p=0,009), 
vigor (r:-0,351; p=0,004) e escore geral (r:-0,272; 
p=0,027); e correlação moderada entre ansieda-
de e dedicação (r:-0,550; p=0,000), vigor (r:-0,534; 
p=0,000) e escore geral (r:-0,473; p=0,000). A corre-
lação entre ansiedade e depressão foi positiva, estatis-
ticamente significativa e moderada (r:0,562; p=0,000) 
(Tabela 3).

Tabela 3 – Correlação entre work engagement, ansie-
dade e depressão dos profissionais de enfermagem da 
Atenção Primária à Saúde. São José do Rio Preto, SP, 
Brasil, 2020
Dimensões da Utrecht 
Work Engagement Scale

Ansiedade Depressão

Dedicação

r -0,550† -0,278*

Valor-p 0,000 0,024

Absorção

r -0,346† -0,206

Valor-p 0,005 0,097

Vigor

r -0,534† -0,351†

Valor-p 0,000 0,004

Escore Geral

r -0,473† -0,272*

Valor-p 0,000 0,027

Depressão

r 0,562† -

Valor-p 0,000 -
*Correlação significante no nível 1% (p≤0,01); †Correlação significante no 
nível 5% (p≤0,05)

Discussão 

Este estudo apresenta como principais limita-
ções: o seu delineamento transversal que não permite 
estabelecer relações de causa e efeito; e a inclusão de 
profissionais de um único município que impossibili-
ta a generalização dos resultados para outros muni-
cípios.
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Todavia, o estudo contribui para ampliar a 
compreensão sobre as condições psicoemocionais, os 
limites e as possibilidades para os profissionais de en-
fermagem que atuam na Atenção Primária à Saúde, a 
fim de enfrentar a ansiedade e a depressão por meio 
do work engagement. Apesar de evidenciar que estes 
profissionais sofrem impactos emocionais, os resulta-
dos sugerem que a estruturação do sistema de Aten-
ção Primária à Saúde do município estimula o work 
engagement e a atuação dos trabalhadores de enfer-
magem, favorecendo a qualidade do atendimento e a 
eficácia da assistência à saúde da população.

Estes achados evidenciam que as condições de 
saúde mental dos profissionais de enfermagem das 
equipes da Atenção Primária à Saúde exigem a imple-
mentação de estratégias de promoção e recuperação 
da saúde, o que poderá contribuir para melhorar a 
qualidade de vida e promover o bem-estar destes pro-
fissionais. Não obstante, apontam a necessidade de 
esforços para direcionar estratégias de cuidado aos 
profissionais de enfermagem, como a implementação 
de políticas de acolhimento e suporte aos sofrimentos 
e necessidades diárias relacionados com a prática la-
boral, além de investimentos em infraestrutura e me-
lhorias nas condições de trabalho e na carreira.

Com relação aos resultados, observa-se que o 
perfil dos profissionais avaliados corrobora o perfil da 
força de trabalho da enfermagem brasileira, constituí-
da majoritariamente por profissionais de nível médio 
(auxiliares/técnicos de enfermagem), do sexo femini-
no e com idade inferior a 40 anos(10). Ademais, mostra-
-se semelhante ao perfil profissional e sociodemográ-
fico dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde 
relatados na literatura nacional e internacional(4,11). 

O estudo evidenciou, ainda, que há um impor-
tante percentual de profissionais de enfermagem com 
algum grau de ansiedade ou de depressão. Apesar 
de os resultados não mostrarem associação estatis-
ticamente significativa na presença de ansiedade e 
depressão, em relação ao sexo e estado civil, o per-
centual relevante de profissionais com ansiedade e 

depressão pode estar relacionado, em parte, com o 
perfil dos profissionais estudados, formado predo-
minantemente por trabalhadores do sexo feminino e 
casados. De acordo com a literatura, há um predomí-
nio de distúrbios emocionais entre as trabalhadoras 
casadas, em virtude dos papéis desempenhados pela 
mulher no trabalho e no lar, com dupla jornada de tra-
balho e maior desgaste físico e emocional(12).

Além disso, há uma frequente e significativa 
ocorrência de sintomas ansiosos e depressivos entre 
esses profissionais, tanto na Atenção Primária à Saúde 
quanto em serviços de outros níveis de complexida-
de e com maior risco para as mulheres que relatam 
perda de interesse ou prazer em realizar suas ativida-
des(12-13). Ressalta-se, contudo, que o desenvolvimento 
de quadros depressivos ou sofrimento psíquico nos 
profissionais de enfermagem pode ser influenciado 
por fatores intrínsecos e extrínsecos ao trabalho como 
sobrecarga, exaustão emocional, falta de apoio social, 
renda familiar baixa e o senso de coerência(12).  

Ademais, os trabalhadores das unidades da Es-
tratégia de Saúde da Família estão expostos a diversos 
fatores que contribuem para o desenvolvimento da 
ansiedade. Dentre alguns fatores envolvidos estão a 
sobrecarga no trabalho e as demandas emocionais de-
correntes do convívio com o sofrimento alheio. Ade-
mais, as condições inadequadas para a realização do 
trabalho e a desvalorização do enfermeiro, também 
favorecem o aparecimento de sintomas depressivos 
nesses profissionais(14).

No que diz respeito à satisfação com o trabalho 
e à ocorrência de episódios de ansiedade e depres-
são, há evidências de maior ocorrência de episódios 
de ansiedade e depressão em profissionais de saúde 
com menores níveis de empatia. Nesse caso, a relação 
entre a saúde mental e o perfil empático dos profissio-
nais pode interferir no nível de satisfação com o traba-
lho, já que o comprometimento da capacidade empáti-
ca pode prejudicar afetivamente o indivíduo e causar 
o afastamento de suas interações sociais, incluindo o 
ambiente laboral(15).
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Profissionais satisfeitos com sua prática labo-
ral tendem a apresentar menos sintomas depressivos. 
Nesse sentido, considera-se que, ao se apresentar 
como um local favorável para o desempenho do pro-
fissional, o ambiente de trabalho influencia direta-
mente seus níveis de satisfação e interfere na sua saú-
de mental, repercutindo diretamente na qualidade de 
vida dos trabalhadores e na qualidade da assistência 
ofertada aos usuários(16-17). 

O fato de este estudo ter identificado maiores 
níveis de depressão entre profissionais de enferma-
gem que afirmaram estar satisfeitos com a profissão 
pode estar relacionado com os níveis elevados de 
work engagement destes profissionais que, embora 
apresentem níveis importantes de ansiedade e de-
pressão, possuem níveis altos de energia e resiliência 
mental (vigor), prazer e envolvimento emocional po-
sitivo com a atividade laboral (absorção)(5).   

Esses resultados relacionados com o work en-
gagement corroboram estudos nacionais e internacio-
nais desenvolvidos com profissionais de serviços da 
Atenção Primária à Saúde e mostram que, apesar do 
comprometimento psíquico, os profissionais de enfer-
magem apresentam disposição e iniciativa elevadas e 
recursos internos favoráveis para lidar com as exigên-
cias no âmbito do trabalho assistencial na Estratégia 
Saúde da Família, evidenciadas pelos altos níveis de 
dedicação, absorção e vigor(4,17).

O fato de a presença da ansiedade e depressão 
entre os profissionais não comprometer os níveis de 
engajamento e satisfação pode estar relacionado com 
a baixa correlação encontrada entre os níveis de work 
engagement em relação à ansiedade e depressão. Nes-
se contexto, o work engagement se destaca como um 
fator positivo que melhora o desempenho laboral dos 
profissionais de enfermagem. E os profissionais com 
melhores níveis de work engagement tendem a pro-
duzir melhores resultados, pois seu envolvimento e 
desempenho laboral ultrapassam as dificuldades pre-
sentes no ambiente de trabalho(4).

Conclusão

O estudo mostrou que há um importante per-
centual de profissionais de enfermagem com níveis 
importantes de ansiedade e depressão, muitos com 
ambas as condições de saúde. Mesmo assim, os pro-
fissionais apresentaram níveis elevados de work enga-
gement, ou seja, apesar do comprometimento emocio-
nal, possuem entusiasmo, energia e disposição para o 
trabalho junto às equipes de Saúde da Família, além 
de alta capacidade de resiliência.
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