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RESUMO: Os profissionais da drea da satide necessitam de conhecimento e equilibrio
emocional para a execucdo de suas atividades laborais de forma efetiva. A falta
de infraestrutura e politicas publicas podem dificultar as condicdes de trabalho.
Estresse é considerado um estado de tensdo do organismo que se manifesta diante
de situacdes que ameacam seu equilibrio ou integridade. Ansiedade é caracterizada
por medo e preocupacio excessivos. E uma reacdo emocional normal, pode ser (til
em situacdes desconhecidas ou de perigo. Depressao € uma condicdo grave de saude
que interfere na vida cotidiana e quando nao tratada com a devida importancia,
pode impactar significativamente a qualidade de vida do individuo. Realizou-se uma
revisdo da literatura com objetivo de identificar os principais fatores desencadeantes
de estresse, ansiedade e da depressao, em profissionais da saude no contexto da
atencdo basica de saude. Realizou-se busca bibliogréafica na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados BIRENE, MEDLINE, LILACS, SCIELO, busca no Google
Académico e no site do Ministério da Saude, referente ao assunto nos ultimos 20
anos. Foram identificados como fatores que podem influenciar o estresse ocupacional
e desencadear a ansiedade e a depressdo em diferentes atividades laborais dentro
do contexto da atencdo basica, a saber: espaco fisico insuficiente e/ou inadequado,
sobrecarga de trabalho, falta de medicamentos e insumos essenciais, recursos
humanos insuficientes, falta de seguranca e burocracia excessiva, sensacao de
impoténcia frente a situacdes de precariedade, ndo reconhecimento dos esforcos
realizados, convivio intenso com situa¢des adversas, risco de exposicao, integridade
fisica ameacada, temor de represdlia e necessidade de manter o emprego.

PALAVRAS-CHAVES: Depressao. Ansiedade. Estresse psicoldgico. Atencdo Primaria
a Saude. Centro de Saude.

FACTORS ASSOCIATED WITH STRESS, ANXIETY AND
DEPRESSION AMONG FAMILY HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: Health professionals require knowledge and emotional balance to
effectively perform their work activities. The lack of infrastructure and public policies
can hinder working conditions. Stress is considered a state of tension of the organism
that manifests itself in situations that threaten its balance or integrity. Anxiety
is characterized by excessive fear and worry. It is a normal emotional reaction
and can be useful in unfamiliar or dangerous situations. Depression is a serious
health condition that interferes with daily life and, when not treated with due
importance, can significantly impact an individual’s quality of life. A literature
review was conducted with the aim of identifying the main triggering factors
of stress, anxiety, and depression among health professionals in the context of
primary health care. A bibliographic search was carried out in the Virtual Health
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Library (VHL), using the BIREME, MEDLINE, LILACS, and SciELO databases, as well
as Google Scholar and the Ministry of Health website, covering publications from
the last 20 years. The factors identified as influencing occupational stress and
triggering anxiety and depression in different work activities within the context of
primary health care included: insufficient and/or inadequate physical space, work
overload, lack of medications and essential supplies, insufficient human resources,
lack of security and excessive bureaucracy, feelings of helplessness in the face of
precarious conditions, lack of recognition of efforts made, intense exposure to
adverse situations, risk of exposure, threatened physical integrity, fear of retaliation,
and the need to maintain employment.

KEYWORDS: Depression. Anxiety. Psychological stress. Primary Health Care. Health
Center.

INTRODUCAO

A area de Saude Mental compreende um grande desafio para os profissionais
da Atencdo Primaria a Saude (APS) devido a sua complexidade e a dimensao
epidemioldgica dos transtornos mentais. Estudos apontam que existe elevada
carga global de doenca e grande lacuna terapéutica relacionada a esses transtornos,
além da conexdo entre problemas de saude fisica e mental (GAMA et. al., 2021).

Sobre o servico de sauide brasileiro, é importante destacar que no ano de 1988
ocorreu a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e anos apds, houve a
aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica por meio da portaria n°648 de
2006, regulamentado a atencao a saude a nivel primdrio (JULIO et al., 2022).

O Programa Sauide da Familia (PSF) constitui uma das estratégias mais importantes
assumida pelo Ministério da Satiide como medida de reorganizacao da atencao basica
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMAM, 2016).

O PSFtem como um de seus principais objetivos melhorar a saide da comunidade
através da prevencao e a promogao da saude por meio de a¢des assertivas e que
enfatizam o papel dos cuidados primarios. No entanto, as abordagens relacionadas
a saude mental na atencdo primdria sdo menos frequentes (DANTAS et. al,, 2011).

A despeito de todos os avancos ocorridos desde a efetivacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), ainda existem inUmeros entraves para 0 acesso aos servicos
de saude de qualidade pela populacdo e a reorganizacdo das relacdes de trabalho
dos profissionais com énfase na saude do trabalhador (GUEDES et. al,, 2013).

De acordo com Campos et al. (2010), desde a década de 1970 os profissionais de
saude vém sendo estimulados a atuar como suportes sociais para seus pacientes, tanto
de forma individual quanto no trabalho em equipe. Nesse contexto, considerando-
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se o estresse cotidiano vivenciado por esses profissionais — caracterizado pelo
contato frequente com o sofrimento, a dor e a morte — observa-se uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de adoecimentos mentais.

Ressalta-se que os transtornos mentais configuram-se como uma das principais
causas de morbidade na sociedade contemporanea, ocasionando limitacoes
funcionais, prejuizos na qualidade de vida e impactos significativos no desempenho
profissional e social (APOSTOLO et. al,, 2011).

Nas ultimas décadas, o mundo do trabalho tem passado por grandes avancos, e
estes tem impactado na saude do trabalhador, a incorporacado tecnolégica somada
asinovacdes organizacionais ocorridas promoveu mudancas na forma de producdo
dos paises capitalistas refletindo em profundas mudancas na organizacdo, nas
condicoes e nas relagbes de trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que, em 2015, 264 milhdes
(3,6%) de pessoas em todo o mundo apresentavam algum tipo de transtorno de
ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres (JULIO et. al,, 2022).

A ansiedade tem sido considerada como um sentimento comum a qualquer ser
humano, mas, dependendo da intensidade dos sintomas e prejuizos causados na
vida do individuo, ela poderd ser considerada como ansiedade patoldgica, podendo
acarretar preocupacao excessiva com circunstancias cotidiana, tais como: trabalho,
saude, financas, ou até mesmo em questdes de menor importancia (MOURA et.
al., 2018).

E definida como um sentimento vago e desagradavel de medo e apreensdo
e se caracteriza por tensdo ou desconforto derivado de uma sensacdo de perigo
ou algo desconhecido (GONSALEZ et. al., 2017). Caracteriza-se como uma resposta
mental e psiquica a situacoes de medo e ameaca. Essas respostas podem incluir
tremores taquicardia sudorese, alteracdes respiratdrias, gastrintestinais e outros
desconfortos somaticos (BRASIL, 2015).

J& o estresse é tido como um estado de tensdo do organismo o qual se instala
diante de situacbes em que haja ameaca ao seu equilibrio ou integridade (CAMPOS et.
al, 2010). E uma reacdo complexa e global do organismo, que envolve componentes
fisicos, mentais e hormonais (GUIMARAES et.al.,, 2010).

A presenca do estresse e a dificuldade de enfrenta-lo podem propiciar o
surgimento de acometimentos fisico e mental, além de outras manifestagdes menores,
tais como insatisfacdo e desmotivacdo no trabalho (CAMELO; ANGERAMIS, 2004).
Para seu controle, é fundamental identificar e analisar suas fontes, assim como as
estratégias de enfrentamento (WAI; CARVALHO, 2009).
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Assim como a depressdo, os transtornos de ansiedade estdo entre os mais
prevalentes em varios paises e culturas. Compdem diversas condi¢des clinicas como,
por exemplo, a fobia social, distirbio do estresse pds-traumatico e transtorno do
panico (BRASIL, 2008).

No caso da depressao, sua prevaléncia é bastante expressiva, no Brasil chega
a atingir em torno de 17% da populacdo geral ao longo da vida. Um estudo
internacional realizado em 18 paises mostrou uma prevaléncia de 11,1% sendo
que em paises de renda média a prevaléncia encontrada foi de 18,4% (MOLINA
et. al, 2012). Considerando ainda, que, o estresse, a ansiedade e a depressao
impactam significativamente nas questdes familiares, sociais e econdmicas e que
quando acometem os trabalhadores, essas doencas podem causar danos, tais como
sofrimento intenso, disfuncao laboral, dificuldade na realizacdo das atividades do
cotidiano, prejuizos na interacdo social, familiar e ocupacional, sendo que no caso
dos trabalhadores da APS, pode haver prejuizos significativos com impacto para a
assisténcia a saude dos usuarios do SUS.

O aumento da proporcdo de profissionais afetados pela ansiedade, estresse e
depressao, geram desafios e impacta consideravelmente o sistema de saude, dessa
forma, é imprescindivel conhecer os fatores desencadeantes dessas condicdes de
saude com ointuito de planejar medidas preventivas para evitar tais agravos. O estudo
pode também, contribuir para a discussdo e implementacao de politicas de atencéo
a saude dos profissionais da atencdo basica; colaborar para a reflexdo dos gestores
sobre aimportancia da criacdo de a¢des e politicas de incentivo a qualidade de vida,
com melhorias das condi¢des laborais e fortalecimento do processo de trabalho das
equipes, favorecendo a oferta de uma assisténcia mais eficaz e resolutiva. Diante
disso, o presente estudo objetivou prioritariamente identificar os principais fatores
desencadeantes do estresse, da ansiedade e da depressao em profissionais da APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica integrativa da literatura, de
abordagem exploratdria por permitir uma analise de pesquisa feita anteriormente,
buscando uma melhor compreensao acerca da tematica escolhida. O estudo foi
desenvolvido a partir da busca de dados indexados nas bases de dados: Birene,
Medline, Lilacs, Scielo, além do Google académico e no site do Ministério da Saude.

Os critérios utilizados para inclusdo dos artigos selecionados foram: artigos que
relacionavam estresse, ansiedade e depressdo, atencdo primaria a saude, além de
publicacdes que discutem temas relacionados a satide do trabalhador da atencao
primaria com énfase naimporténcia de um acompanhamento e melhores condicbes
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de trabalho; artigos em lingua portuguesa, disponibilizados gratuitamente, pulicados
entre os anos de 2004 e 2025, com textos e resumos completos.

Os critérios para exclusdo foram: artigos com datas de publicacdo anteriores
a 2004, com os titulos ndo pertinentes ao tema proposto e artigos de reabilitacdo
que ndo estivessem relacionados a pessoas acometidas por estresse, ansiedade ou
depressao no contexto da ateng¢do primdria. Os titulos de todos os artigos encontrados
foram lidos e aqueles que estiveram em concordancia com o tema deste estudo
foram selecionados. Apds esta primeira etapa, foi feita a leitura dos resumos de todos
os artigos selecionados. O tempo de corte limitado aos ultimos 20 anos se justifica
pela relevancia do tema em questao. Para a identificacdo preliminar bibliografica
foi realizada ampla leitura para elaboracado do texto final com objetivo de alcancar
a ideia pré-estabelecida pelo titulo deste artigo. O beneficio desse estudo consiste
no aprimoramento acerca da tematica, contribuindo com a literatura por se tratar
de um tema atual e de extrema relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os transtornos mentais, especialmente a depressdo e a ansiedade, configuram-se
como importantes problemas de satde publica na contemporaneidade, apresentando
crescimento expressivo e impacto significativo na qualidade de vida dos individuos.
Observa-se que o0 avanco tecnoldgico e o ritmo acelerado da vida moderna contribuem
diretamente para o aumento desses agravos, inclusive em faixas etdrias cada vez
mais precoces, corroborando a concepgao da depressao como o chamado “mal do
século” (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALES, 2011; JARDIM, 2011).

No ambito da Atencdo Basica, os achados apontam que, apesar de sua concepgao
enquanto porta de entrada preferencial do SUS, ainda persistem fragilidades no
acesso, na organizagdo do processo de trabalho e na oferta de cuidado integral
a saude mental. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Atencdo a
Saude da Familia (NASF) sdo reconhecidos como dispositivos fundamentais para
acdes de promocao, prevencao e cuidado, porém enfrentam entraves estruturais e
operacionais que limitam sua efetividade (MOURA et al., 2018; GUEDES et al., 2013).

Apesar de todos os avancos ocorridos desde a efetivacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF), ainda existem inUmeras entraves para 0 acesso a servicos
de saude de qualidade pela populacdo e a reorganizagao das relacdes de trabalho
dos profissionais da satide (GUEDES et. al., 2013).

Nao obstante as melhorias trazidas pela ampliagdo e consolidacdo da ESF,
especialmente com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
2006, a atualizacdo da PNAB, realizada em 2017, trouxe retrocessos para o sistema de
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saude, como a diminuicdo do financiamento para a ESF, supressdo da prioridade da
prevencado de ansiedade e depressdo em trabalhadores da APS (JULIO et. al., 2022).

Os questionamentos referentes a origem da depressdo ha muito se fazem
presentes, no entanto, foi nas Ultimas décadas que tal tema ganhou mais espaco
e destaque. Isso se justifica em parte pelo aumento do nimero de pessoas com
diagndstico de transtornos mentais, especialmente associados ao trabalho
(AMARANTE et. al., 2011).

A depressdao é um agravo cronico e recorrente, comumente associada com
incapacidade funcional e comprometimento da saude fisica. A maioria dos casos de
depressdo sao subnotificados e sub tratados. Cerca de 80% das pessoas que recebem
tratamento para um evento depressivo provavelmente terdo um segundo evento
no decorrer de suas vidas. A duracdo desse quadro de depressdo gira em torno de
16 a 20 semanas e 12% dos pacientes tem um quadro crénico sem remissdo dos
sintomas (FLECK et. al,, 2009).

Os pacientes deprimidos apresentam alteracdes em sua atividade e bem-estar,
além de uma maior utilizacdo de servicos de satide (FLECK et. al., 2009). Inclui ndo
apenas alteracdes do humor como tristeza, irritabilidade, apatia, falta da capacidade
de sentir prazer, mas também uma série de outros aspectos, incluindo alteracoes
cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite), lentificacdo do pensamento,
reducdo da energia, sentimento de desvalia ou culpa, dificuldade de tomar decisdes
e tendéncia ao suicidio (LOPEZ et. al., 2011; SCHMIDT; DANTAS; MARZIALES, 2011).

Apesar das inimeras denominacdes e classificacdes da depressao, seus sintomas
centrais sdo: tristeza sem motivo justificavel, desanimo, desinteresse pela vida e pelo
trabalho, irritabilidade, inapeténcia e insénia. O sentimento de vazio, de falta de
sentido na vida e de esgotamento caracterizam os casos mais graves, chegando as
ideias e tentativas de suicidio. Outro aspecto importante da depressao diz respeito
ao siléncio e a dificuldade de falar que o deprimido apresenta (JARDIM, 2011).

E uma afeccio incapacitante e atinge cerca 10% a 15% da populacio ao ano,
sendo mais prevalente em mulheres em uma proporcdo de 2:1. E uma sindrome
clinica causada por diversos fatores, entre eles fatores psicolégicos ou emocionais de
origem variada, disfuncéo cerebral ou de alguma parte do cérebro, podendo ainda
ser secundaria a algum acometimento clinico (DUAILIBI; SILVA; MODESTO, 2013).

Vivéncias depressivas, angustias e frustacdes associadas a sensacdes de desamparo
sdo referidos como sofrimento recorrente pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS), tais desordens relacionadas ao sentimento de desvalorizacdo profissional,
dificuldade de realizagdo de um trabalho digno, em decorréncia de dificultadores
como gestao do modelo proposto, sobrecarga de trabalho, angustias do préprio ACS
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em superar expectativas préprias, as da comunidade e as da equipe podem incorrer
em transtornos psiquicos a curto ou longo prazo. Tais vivéncias depressivas podem
estar relacionadas ao fato de o ACS, se cobrar ostensivamente de modo a atender
e superar expectativas: as da comunidade as dele e as da equipe, uma triade que
reforca e constréi componentes de idealizacdo em relacdo aos limites de atuagdo
deste profissional (MARTINES; CHAVES, 2007).

Em relacdo ao estresse, um estudo realizado por Camelo e Angeramis (2004)
evidenciou que na populacdo estudada, 62% se encontravam em situacao de estresse.

O nivel de estresse e exaustdo diante do trabalho, é sustentado pela necessidade
de manter o emprego e pela realizacdo pessoal de poder trabalhar na profissdo
escolhida aliado ao sentimento de ser Util a outras pessoas (CAMPOS et. al., 2010).

A anélise do contexto politico-institucional revela que, embora a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) de 2006 tenha fortalecido a ESF, a atualizacdo de 2017
representou um retrocesso, especialmente pela reducdo do financiamento e pela
perda da prioridade nas acdes de prevencao de transtornos mentais, como ansiedade
e depressao, entre trabalhadores da Atencdo Primaria a Saide (JULIO et al., 2022).
Tais mudancas impactam diretamente a capacidade do sistema em identificar
precocemente, tratar e acompanhar pessoas em sofrimento psiquico.

Do ponto de vista clinico, os achados confirmam que a depressao se manifesta
de forma multidimensional, envolvendo altera¢des do humor, do comportamento,
da cognicdo e das funcdes vegetativas, como sono e apetite. Além disso, sintomas
como sentimento de desvalia, culpa, lentificacdo do pensamento e ideacdo suicida
evidenciam a gravidade do agravo e seu potencial incapacitante (LOPEZ et al., 2011;
SCHMIDT; DANTAS; MARZIALES, 2011). O siléncio e a dificuldade de expressao
verbal, apontados como caracteristicas relevantes do quadro depressivo, constituem
desafios adicionais para a identificagdo precoce e o manejo adequado na pratica
dos servicos de saude (JARDIM, 2011).

No que se refere a populacdo trabalhadora da salde, em especial os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), os resultados indicam elevada vulnerabilidade ao
sofrimento psiquico. Vivéncias de frustracdo, desvalorizacdo profissional, sobrecarga
de trabalho e dificuldades na gestdo do modelo assistencial contribuem para o
desenvolvimento de sintomas depressivos e transtornos relacionados ao estresse. A
cobranca excessiva — tanto interna quanto externa — para atender as expectativas
da comunidade, da equipe e de si préprios emerge como fator agravante do
adoecimento mental desses profissionais (MARTINES; CHAVES, 2007).

Os estudos analisados evidenciam a relacdo entre diversos fatores
sociodemograficos e aspectos emocionais, no desenvolvimento da depressao,
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ansiedade e estresse. Muitos fatores podem ser relacionados ao estresse ocupacional
em diferentes atividades laborais, na atencado basica, alguns autores citam como
possiveis estressores o espaco fisico insuficiente e/ou inadequado, demanda
excessiva de trabalho, falta de medicamentos e insumos essenciais, recursos humanos
insuficiente, falta de seguranca e burocracia excessiva (CAMPOS et. al,, 2010).

Lancman et. al. (2009) corroboram com Campos et. al. (2010), e ainda destacam
outros fatores estressores, tais como, a sensacdo de impoténcia frente a situacdes
de precariedade, ndo reconhecimento dos esforcos realizados, convivio intenso com
situacoes de violéncia doméstica e social, medo do risco de exposicdo, integridade
ameacada e temor de represalias.

Os fatores de risco incluem pais com transtornos de ansiedade, vitimas de abuso
infantil, acidentes, violéncia e outros traumas, enquanto os fatores de protecao
relatados sao sentimento de autocontrole, autoestima e suporte social (BRASIL, 2008).

Ainda no ambito dos fatores associados a transtornos mentais: depressao,
ansiedade e estresse, estudos evidenciam que o trabalho e esforco intenso tém
correlacdo com ansiedade e depressao, e estdo negativamente relacionados com
suporte social e resiliéncia (SALES, et al,, 2022).

Corroborando esses achados, estudos demonstram altos indices de estresse
entre trabalhadores da saude, com prevaléncia superior a 60% em determinadas
populacdes, evidenciando a magnitude do problema (CAMELO; ANGERAMIS,
2004). Apesar disso, observa-se que o vinculo com o trabalho, o medo da perda do
emprego e o sentimento de utilidade social atuam como fatores que sustentam a
permanéncia desses profissionais em condi¢des adversas, muitas vezes a custa de
sua propria saude mental (CAMPOS et al., 2010).

Apoiando essas evidéncias, estudos mais recentes demonstram que o trabalho
intenso e o esforco excessivo apresentam correlacdo positiva com sintomas de
ansiedade e depressdo, ao passo que se relacionam negativamente com o suporte
social e aresiliéncia. Esses dados reforcam a compreensado de que ambientes laborais
marcados por sobrecarga e baixa valorizacdo profissional fragilizam os mecanismos
de enfrentamento e ampliam a suscetibilidade aos transtornos mentais (SALES et
al., 2022).

Dessa forma, a discussdo dos resultados aponta para a necessidade de
compreender o adoecimento psiquico no trabalho em saude a partir de uma
perspectivaampliada, que considere ndo apenas os fatores individuais, mas, sobretudo,
as condigdes estruturais, organizacionais e relacionais que permeiam o cotidiano
laboral. A promocdo da saude mental na Atencdo Bdsica requer investimentos
em infraestrutura, dimensionamento adequado de pessoal, fortalecimento do
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suporte social e institucional, além de estratégias que promovam o reconhecimento
profissional e o desenvolvimento da resiliéncia. Tais medidas sdo fundamentais
para a prevencdo da depressdo, da ansiedade e do estresse, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e para a efetividade do cuidado
prestado a populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise dos estudos evidencia que a depressao, a ansiedade e o estresse
configuram-se como agravos complexos, multifatoriais e fortemente relacionados
as condic¢des sociodemograficas, organizacionais e subjetivas dos individuos,
especialmente no contexto da Atencdo Basica a Saude. Os achados permitem
concluir que o adoecimento psiquico ndo pode ser compreendido apenas como um
fendmeno individual ou clinico, mas como resultado de processos sociais, laborais e
institucionais que atravessam o cotidiano dos trabalhadores da saude.

Os resultados demonstram que o ambiente de trabalho na Atencdo Basica,
marcado por sobrecarga, precarizacdo das condi¢des laborais, insuficiéncia de
recursos, inseguranca territorial e excesso de demandas burocraticas, constitui um
cenario propicio ao desenvolvimento de sofrimento psiquico. Tais condi¢des sdo
potencializadas pela sensacdo de impoténcia frente as limitacdes estruturais do
sistema, pela auséncia de reconhecimento profissional e pela exposicdo constante
a situagdes de vulnerabilidade social e violéncia, sobretudo entre os Agentes
Comunitdrios de Saude, que atuam diretamente no territério e estabelecem vinculos
intensos com a comunidade.

Conclui-se, ainda, que fatores individuais e contextuais exercem papel relevante
na vulnerabilidade aos transtornos mentais. Experiéncias traumaticas, histérico
familiar de adoecimento psiquico e fragilidade das redes de apoio social ampliam
o risco de depressao e ansiedade, enquanto fatores protetivos, como autoestima,
autocontrole, suporte social e resiliéncia, demonstram potencial mitigador frente
as adversidades do trabalho. Entretanto, tais fatores de protecdo ndo devem
ser compreendidos como responsabilidade exclusiva do individuo, uma vez que
dependem, em grande medida, de condi¢des institucionais e politicas que favorecam
ambientes laborais saudaveis.

Diante desse cendrio, a concluséo critica aponta para a necessidade urgente
de fortalecimento das politicas publicas de saide mental no &mbito da Atencdo
Bdsica, com investimentos estruturais, valorizacdo dos trabalhadores e reorganizacao
dos processos de trabalho. E imprescindivel que o cuidado em salide mental seja
incorporado de forma transversal as praticas da Atencdo Primaria, incluindo a¢ées
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de prevencdo, promocao da saude, acolhimento e acompanhamento longitudinal,
tanto para a populacdo usuaria quanto para os préprios profissionais de saude.

Por fim, destaca-se que a superacdo do adoecimento psiquico no trabalho em
saude exige o rompimento com modelos assistenciais centrados exclusivamente
na produtividade e no enfoque biomédico. Torna-se fundamental a adocao de
abordagens interdisciplinares, humanizadas e intersetoriais, capazes de reconhecer
o sofrimento psiquico como expressdo das desigualdades sociais e das condicdes
de trabalho. Somente por meio de politicas comprometidas com a dignidade, a
protecdo e a saude dos trabalhadores sera possivel promover um cuidado integral,
sustentdvel e efetivo no ambito da Atencdo Basica a Saude.
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