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Resumo

Objetivo: Analisar a prevalência e os fatores associados a sintomas de ansiedade e 
depressão entre professores de uma superintendência regional de educação do Espírito 
Santo, Brasil. Métodos: Estudo transversal, realizado com professores de escolas estaduais, 
selecionadas por amostragem aleatória. Utilizou-se questionário semiestruturado, contendo 
dados sociodemográficos, laborais e escalas de rastreamento de sintomas de ansiedade 
(Generalized Anxiety Disorder-7) e depressão (Patient Health Questionnaire-9). Empregou-
se regressão de Poisson com variância robusta. Resultados: Participaram 453 professores, 
65,3% eram mulheres cisgênero. A prevalência de sintomas de ansiedade foi 32,7% (IC95% 
28,4; 37,1) e de depressão, 35,1% (IC95% 31,3%; 39,3). A prevalência de ansiedade foi maior 
em mulheres cisgênero (RP = 2,43; IC95% 1,20; 4,89) e pessoas com sintomas de insônia 
clínica (RP = 3,18; IC95% 1,76; 5,72) e exaustão emocional (RP = 2,51; IC95% 1,36; 4,64). A 
prevalência de depressão também foi maior em mulheres cisgênero (RP = 1,70; IC95% 1,15; 
2,52), pessoas com insônia (RP = 1,88; IC95% 1,29; 2,74) e exaustão emocional (RP = 1,61; 
IC95% 1,06; 2,47). Conclusão: Aproximadamente um terço dos professores apresentou 
sinais de ansiedade, assim como de depressão. A presença de tais sintomas associou-se ao 
gênero e à presença de insônia e exaustão emocional. 

Palavras-chave: Professores Escolares; Saúde Mental; Ansiedade; Depressão; Estudos 
Transversais; Saúde do Trabalhador. 

Abstract

Objective: To assess the prevalence and factors associated with symptoms of anxiety 
and depression among teachers from a regional education department in Espírito Santo, 
Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with teachers from state schools, 
with schools selected through random sampling. A semi-structured questionnaire was 
applied, containing sociodemographic and occupational data and scales to screen for 
symptoms of anxiety (Generalized Anxiety Disorder-7) and depression (Patient Health 
Questionnaire-9). Poisson regression with robust variance was used. Results: 453 teachers 
participated, 65.3% of whom were cisgender women. The prevalence of anxiety symptoms 
was 32.7% (95%CI 28.4; 37.1) and depression 35.1% (95%CI 31.3%; 39.3). The prevalence 
of anxiety was higher in cisgender women (PR = 2.43; 95%CI 1.20; 4.89) and people with 
clinical insomnia symptoms (PR = 3.18; 95%CI 1.76; 5.72) and emotional exhaustion  
(PR = 2.51; 95%CI 1.36; 4.64). The prevalence of depression was also higher among cisgender 
women (PR = 1.70; 95%CI 1.15; 2.52), people with insomnia (PR = 1.88; 95%CI 1.29; 2.74), 
and emotional exhaustion (PR = 1.61; 95%CI 1.06; 2.47). Conclusion: Approximately one 
third of the teachers presented symptoms of anxiety as well as depression. The presence of 
these symptoms was associated with gender, insomnia, and emotional exhaustion.

Keywords: School Teachers; Mental Health; Anxiety; Depression; Cross-Sectional 
Studies; Occupational Health.
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Introdução

A prevalência de transtornos mentais, como ansiedade e depressão, é considerada um importante problema de 
saúde pública no mundo1. Estima-se que a prevalência global de transtornos mentais seja de 13,0%, de 4,1% para 
transtornos de ansiedade e 3,8% para transtornos depressivos2. Fatores como incertezas ocupacionais, falta de 
valorização, altas demandas de trabalho e desequilíbrio entre esforço e recompensa têm sido identificados como 
contribuintes para o desenvolvimento desses transtornos entre os trabalhadores3. Certas categorias profissionais 
podem apresentar prevalência ainda maior, incluindo profissionais do sexo, educadores sociais, bancários, cata-
dores de materiais recicláveis e professores4.

Uma revisão de escopo com 70 estudos realizados em diferentes continentes mostrou que a prevalência de sin-
tomas de ansiedade entre professores variou de 38,0% a 41,2%, enquanto a de sintomas depressivos apresentou 
ampla variação, de 0,6% a 85,7%, refletindo elevada heterogeneidade nos achados5. Durante a pandemia da co-
vid-19, houve um aumento nas prevalências de transtorno de ansiedade generalizada, de depressão e de síndrome 
de burnout nessa categoria, acompanhado pelo maior consumo de álcool e medicamentos psicotrópicos, além de 
problemas de sono e redução da qualidade de vida6,7.

Fatores sociodemográficos e organizacionais estão relacionados à alta prevalência de transtornos mentais entre 
professores, destacando-se identidade de gênero, idade, estado civil, satisfação com o trabalho, tempo de expe-
riência docente, carga horária e pressão para realizar atividades escolares fora do expediente5. No Brasil, estudos 
sobre condições de trabalho e saúde de professores do ensino fundamental e médio têm despertado crescente 
interesse da comunidade científica nos últimos anos, especialmente no que se refere aos transtornos mentais 
e comportamentais4,8,9. A sobrecarga de trabalho, a baixa valorização profissional e a exposição à violência no 
ambiente escolar, incluindo agressões, ameaças armadas e tráfico de drogas, contribuem diretamente para o ado-
ecimento dessa categoria, refletindo-se em elevados índices de transtornos mentais e absenteísmo10–12.

Apesar da crescente produção científica nacional sobre saúde mental de professores, não foram identificadas, até 
o momento, publicações científicas que investiguem a prevalência de transtornos de saúde mental entre docentes 
da educação básica no estado do Espírito Santo. Essa lacuna limita o entendimento sobre a magnitude e os fato-
res associados ao sofrimento psíquico docente na região. Assim, torna-se necessária a realização de estudos que 
explorem esse cenário, visando subsidiar políticas públicas e ações institucionais voltadas à proteção da saúde 
mental de professores capixabas. Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar a prevalência e os 
fatores associados a sintomas de ansiedade e depressão entre professores de uma Superintendência Regional de 
Educação do Espírito Santo, Brasil.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo transversal faz parte do projeto de pesquisa “Saúde Mental dos Professores”, realizado entre os anos 
de 2023 e 2024. Trata-se de uma pesquisa epidemiológica delineada para analisar aspectos relacionados à saúde 
mental, como ansiedade, depressão, burnout e insônia, bem como o uso de medicamentos psicotrópicos entre 
professores do estado do Espírito Santo, Brasil. Este estudo seguiu as diretrizes de relato de estudos observacionais 
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)13.

Local do estudo

A pesquisa foi conduzida na área de abrangência da Superintendência Regional de Educação Carapina  
(SRE-Carapina), localizada no estado do Espírito Santo, Brasil. Esta regional administrativa abrange os municí-
pios de Vitória, Serra, Santa Teresa e Fundão, que apresentam características populacionais e socioeconômicas 
distintas (Figura 1).
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Figura 1 Localização geográfica dos municípios abrangidos pela Superintendência Regional de Educação (SRE-
Carapina), Espírito Santo, Brasil

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), Vitória, capital do Espírito Santo, 
possuía uma população de 322.869 habitantes, sendo um dos principais centros urbanos e administrativos do 
estado. A cidade de Serra, por sua vez, é o município mais populoso do Espírito Santo, com 520.653 habitan-
tes, caracterizando-se como um importante polo industrial e comercial da Grande Vitória. Santa Teresa, com 
22.808 habitantes, é reconhecida por sua economia baseada na agricultura e pelo turismo ecológico e cultural. 
Por fim, Fundão, com 18.014 habitantes, é um município de menor porte, também com forte vocação agrícola e 
inserido na região metropolitana da Grande Vitória. De acordo com o Censo Escolar da Secretaria de Educação 
do Governo do Espírito Santo (2023), à época da coleta de dados, o território da SRE-Carapina contava com 65 
escolas públicas estaduais, distribuídas entre os municípios de Vitória (14 escolas), Serra (46 escolas), Santa Teresa 
(três escolas) e Fundão (duas escolas).

Participantes do estudo

Foram incluídos professores, de ambos os sexos, de escolas estaduais do Espírito Santo vinculadas à SRE-Carapina. 
Foram excluídos professores afastados da função docente por ocupar outros cargos (ex.: coordenadores, diretores etc.). 
A exclusão desses indivíduos objetivou o alcance de maior homogeneidade da amostra quanto às atividades realizadas.

Tamanho do estudo

O número total de professores na rede foi obtido a partir da folha de pagamento de janeiro de 2024, disponível 
no painel de controle do Tribunal de Contas do Estado do Espírito Santo (https://paineldecontrole.tcees.tc.br/). 
O cálculo amostral foi realizado por meio do OpenEpi, e resultou em um tamanho mínimo de 446 professores, 
considerando uma população finita (N = 2.662), um nível de confiança de 95%, um erro tolerável de 5%, uma 
proporção estimada de desfecho na população de interesse de 32%4 e um deff = 1,5. 

https://paineldecontrole.tcees.tc.br/
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As escolas foram sorteadas por probabilidade proporcional ao tamanho, com base no número de professores 
como referência. Dentro de cada escola sorteada, todos os professores presentes e elegíveis foram convidados a 
participar do estudo, não havendo sorteio probabilístico individual de docentes. Para alcançar a amostra calcu-
lada, foram sorteadas 20 escolas, sendo 11 escolas da Serra, 4 de Vitória, duas de Fundão e três de Santa Teresa. 

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em três etapas. A primeira etapa envolveu a apresentação do projeto de pesquisa à 
gestão escolar (diretores e coordenadores), a obtenção de consentimento e o agendamento de reuniões com os 
professores. Na segunda etapa, foram realizadas a sensibilização, o convite e a entrega dos envelopes contendo o 
questionário de pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e materiais educativos sobre 
saúde mental. A terceira etapa consistiu na devolução dos questionários autoaplicados preenchidos. As etapas 2 
e 3 foram realizadas durante a Jornada de Planejamento Pedagógico, iniciativa de participação obrigatória para 
todos os professores, que busca promover reflexões, debates e planejar atividades pedagógicas para aprimorar a 
qualidade do ensino, esta que ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2024.

Variáveis

As variáveis dependentes do estudo foram: sintomas de ansiedade e sintomas de depressão. Para a avaliação dos 
sintomas de ansiedade, foi utilizada a versão brasileira da Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), uma escala 
composta por sete itens pontuados de zero a três, relacionados à frequência dos sintomas de ansiedade nas últimas 
duas semanas. A pontuação total da GAD-7 pode variar de 0 a 21 pontos. A gravidade é estimada da seguinte 
forma: 0–4 pontos – sem ou com mínima ansiedade; 5–9 pontos – leve e/ou ansiedade não patológica; 10–14 
pontos – ansiedade moderada; 15–21 pontos – ansiedade grave. Foi adotado como ponto de corte a pontuação 
total igual ou superior a 10 para considerar a presença de sintomas de ansiedade14. O GAD-7 apresenta evidências 
de validade e confiabilidade para a população brasileira15–17. 

Para avaliação dos sintomas de depressão, foi utilizada a versão brasileira da Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), uma escala composta por nove itens pontuados de zero a três, refletindo a frequência dos sintomas de 
depressão nas últimas duas semanas. A pontuação total da PHQ-9 pode variar de 0 a 27. A gravidade é estimada da 
seguinte forma: 0–4 pontos – sem depressão; 5–9 pontos – transtorno depressivo leve e/ou não patológico; 10–14 
pontos – transtorno depressivo moderado; 15–19 pontos – transtorno depressivo moderadamente grave; 20 a 27 
pontos – transtorno depressivo grave. Foi adotado como ponto de corte a pontuação total igual ou superior a 10 
para considerar a presença de sintomas de depressão18. O PHQ-9 apresenta evidências de validade e confiabilidade 
para a população brasileira18,19.

As variáveis independentes incluíram: identidade de gênero (homem cisgênero, mulher cisgênero, minorias de gê-
nero [incluindo transexuais e não binários]), orientação sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, panssexual/
assexual), faixa etária (18–24 anos, 25–34 anos, 35–44 anos, 45–59 anos, ≥ 60 anos), raça/etnia (branca, parda, preta, 
asiática/indígena), renda familiar (até 3 salários-mínimos; >3-5 salários-mínimos; > 5 salários-mínimos), possuir 
companheiro(a) (sim, não), número de filhos (sem filhos, um filho, dois filhos, > dois filhos), maior titulação acadê-
mica (graduação, especialização, mestrado/doutorado), vínculo empregatício (efetivo, temporário), localização da 
escola (Vitória, Serra, Fundão, Santa Teresa), satisfação com o trabalho (insatisfeito, neutro, satisfeito), possui outra 
ocupação (sim, não), tempo de experiência no ensino (até 5 anos, 6–10 anos, 11–15 anos, 16–20 anos, > 20 anos), 
carga horária semanal (até 25 horas, 26–40 horas, 41–50 horas, > 50 horas), turno de trabalho (diurno e noturno), 
plano de saúde (sim, não), sintomas de insônia (sim, não), sintomas de exaustão emocional (sim, não).

A presença de sintomas de insônia foi avaliada por meio de dois itens derivados da versão brasileira do Índice de 
Gravidade de Insônia (IGI), cada um com cinco alternativas de resposta e escore total máximo de 10 pontos. Uma 
pontuação ≥ 6 pontos indica a presença de sintomas de insônia clínica20–22. A presença de sintomas de exaustão 
emocional foi avaliada por meio do domínio da versão brasileira da Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), com-
posto por seis itens. Os itens são avaliados em uma escala Likert de 4 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) 



5/18https://doi.org/10.1590/2317-6369/09425pt2026v51e4Rev Bras Saude Ocup 2026;51:e4

a 4 (concordo totalmente). O ponto de corte para presença de exaustão emocional foi estabelecido a partir do 
valor da média do domínio mais o valor de um desvio-padrão23,24. O OLBI apresenta evidências de validade e 
confiabilidade para população brasileira25.

A avaliação da presença de transtornos mentais diagnosticados foi realizada por meio de autorrelato utilizando 
a seguinte pergunta: você já recebeu o diagnóstico de uma ou mais condições de saúde mental a seguir? Foram 
colocadas como opções: transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do pânico, agorafobia, transtorno ob-
sessivo-compulsivo, transtorno de estresse pós-traumático, transtorno depressivo.

Análise dos Dados

Os dados foram analisados com o auxílio do software Stata versão 14.2. Para variáveis categóricas, foram 
calculadas estatísticas descritivas com frequências absolutas e relativas, enquanto para variáveis contínuas 
foram calculadas a média e o desvio-padrão. Foi realizado o cálculo de razões de prevalência (RP) para sintomas 
de ansiedade e depressão, com intervalos de confiança (IC) de 95% para diferentes variáveis independentes. 
Para estimar as RP, foi empregada regressão de Poisson com variância robusta. Variáveis com p < 0,20 nas 
análises brutas, calculado por meio de teste do qui-quadrado, foram incluídas no modelo múltiplo, que foi 
construído adotando-se o método de stepwise regression. Após a inclusão das variáveis no modelo, o teste de 
Wald foi utilizado para testar a associação entre variáveis com múltiplas categorias e os desfechos. Foi adotado 
o nível de significância de 5%. A adequação do ajuste do modelo de regressão foi avaliada por meio do teste do 
qui-quadrado goodness-of-fit (p > 0,05 representando adequação dos ajustes).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do 
Espírito Santo (CAAE: 70203023.4.0000.5060), em 27 de setembro de 2023. Foi obtida autorização da Secretaria Estadual 
de Educação do Espírito Santo para conduzir a pesquisa nas escolas. Todos os participantes foram informados sobre a 
pesquisa e assinaram o TCLE. A identidade dos participantes foi totalmente preservada, garantindo o anonimato. 

Resultados

Caracterização sociodemográfica e laboral

Dentre os 814 professores que constituíam o corpo docente das 20 escolas sorteadas, participaram 453 professores 
(55,65%). A idade média dos participantes foi de 42,1 anos (desvio-padrão: 10,4). A carga horária semanal média 
foi de 37,8 horas (desvio-padrão: 11,3) e o tempo médio de carreira 13,5 anos (desvio-padrão: 9,2). As caracterís-
ticas sociodemográficas e laborais estão detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 Características sociodemográficas e laborais dos professores da Superintendência Regional de Educação 
Carapina do estado do Espírito Santo, Brasil, 2024 (n = 453)

n %
Identidade de gênero
Homem cisgênero 146 32,2
Mulher cisgênero 286 63,2
Minorias de gênero 6 1,3
Não respondeu 15 3,3

Continua
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Continuação
Orientação sexual
Heterossexual 395 87,2
Homossexual 29 6,4
Bissexual 16 3,5
Pansexual/Assexual 8 1,8
Não respondeu 5 1,1
Faixa etária
18–24 anos 6 1,3
25–34 anos 112 24,7
35–44 anos 152 33,6
45–59 anos 148 32,7
≥ 60 anos 22 4,9
Não respondeu 13 2,8
Cor da pele/etnia
Branca 211 46,7
Parda 160 35,3
Preta 72 15,9
Amarela/indígena 6 1,3
Não sei ou prefiro não responder 3 0,7
Não respondeu 1 0,1
Renda familiar
Até 3 salários-mínimos 72 15,9
>3–5 salários-mínimos 229 50,5
>5 salários-mínimos 148 32,7
Não respondeu 4 0,9
Possui companheiro(a)
Não 200 44,1
Sim 250 55,2
Não respondeu 3 0,7
Possui filhos
Sim 251 55,4
Não 199 43,9
Não respondeu 3 0,7
Quantidade de filhos
Nenhum 199 43,9
1 126 27,8
2 93 20,5
3 ou mais 35 7,8
Maior titulação acadêmica
Graduação 44 9,7
Especialização 299 66,0

Continua
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Continuação
Mestrado/doutorado 109 24,1
Não respondeu 1 0,2
Vínculo empregatício
Efetivo 159 35,1
Temporário 290 64,0
Não respondeu 4 0,9
Localização da escola
Vitória 109 24,1
Serra 259 57,2
Fundão 26 5,7
Santa Teresa 59 13,0
Satisfação com o trabalho
Insatisfeito 84 18,5
Neutro 43 9,5
Satisfeito 322 71,1
Não respondeu 4 0,9
Possui outra ocupação
Sim 105 23,2
Não 339 74,8
Não respondeu 9 2,0
Tempo de experiência no ensino
Até 5 anos 102 22,5
6-10 anos 101 22,3
11-15 anos 99 21,9
16-20 anos 53 11,7
> 20 anos 93 20,5
Não respondeu 5 1,1
Carga horária semanal
Até 25 horas 103 22,7
26–40 horas 167 36,9
41–50 horas 133 29,4
> 50 horas 23 5,1
Não respondeu 27 5,9
Turno de trabalho
Diurno 331 73,1
Noturno 121 26,7
Não respondeu 1 0,2
Plano de saúde
Sim 243 53,6
Não 210 46,4

Continua
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Continuação
Sintomas de insônia
Sim 97 21,4
Não 349 77,0
Não respondeu 7 1,6
Sintomas de exaustão emocional
Sim 58 12,8
Não 395 87,2

Diagnóstico autorrelatado de transtornos de ansiedade e depressão entre 
professores

O diagnóstico prévio de transtornos de ansiedade foi relatado por 29,6% dos professores (IC95% 25,8%; 33,3%; 
n = 134), enquanto 14,8% (IC95% 11,5%; 17,9%; n = 67) informaram terem sido diagnosticados com depressão. 
Entre os 85 professores que relataram a especialidade médica responsável pelo diagnóstico de transtornos de 
ansiedade, a maioria (n = 52) recebeu o diagnóstico de um psiquiatra, enquanto 23 foram diagnosticados por um 
médico generalista e 10 por outros especialistas. Entre os 61 que relataram a especialidade médica responsável 
pelos diagnósticos de depressão, 46 foram realizados por psiquiatras, 10 por médicos generalistas e cinco por 
outros especialistas. Dentre os professores que relataram a rede de saúde pelo qual obtiveram o diagnóstico, a 
maioria relatou receber acompanhamento profissional pelo sistema de saúde privado (n = 91; 69,5%).

Prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre professores

A análise dos resultados das escalas GAD-7 e PHQ-9 identificou que 32,7% (IC95% 28,4%; 37,1%) dos professores 
(n = 148) apresentavam sintomas de ansiedade, e 35,2% (IC95% 30,8%; 39,6%) (n = 159) demonstraram sintomas de 
depressão. A gravidade dos sintomas de ansiedade e de depressão entre os professores está apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 Gravidade dos sintomas de ansiedade e de depressão entre professores da Superintendência Regional de 
Educação Carapina do estado do Espírito Santo, 2024 (n = 453)

n %
Sintomas de ansiedade (GAD-7)
Ausência de ansiedade 170 37,5
Ansiedade leve não patológica 133 29,4
Ansiedade moderada 87 19,2
Ansiedade grave 61 13,5
Sintomas de depressão (PHQ-9)
Ausência de depressão 165 36,4
Depressão leve 127 28,0
Depressão moderada 73 16,1
Depressão moderadamente grave 54 11,9
Depressão grave 32 7,1

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7
PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9
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Fatores associados aos sintomas de ansiedade e de depressão

Na análise ajustada, mulheres cisgênero apresentaram prevalência significativamente maior de sintomas de an-
siedade em comparação com homens cisgênero (RP = 2,43; IC95% 1,20; 4,89). Além disso, professores com outra 
ocupação apresentaram maior prevalência de sintomas de ansiedade quando comparados aos demais (RP = 1,74; 
IC95% 1,00; 3,01). Professores que relataram sintomas de insônia (RP = 2,89; IC95%: 2,09; 3,99) e burnout (RP = 
3,06; IC95% 2,16; 4,34) também exibiram maior prevalência de ansiedade (Tabela 3). 

No que diz respeito aos sintomas de depressão, mulheres cisgênero apresentaram maior prevalência em compa-
ração com homens cisgênero (RP = 1,70; IC95% 1,15; 2,52). De maneira semelhante, professores que relataram 
insônia clínica (RP = 1,88; IC95%: 1,29; 2,74) e exaustão emocional (RP = 1,61; IC95% 1,06; 2,47) também apre-
sentaram uma prevalência elevada de sintomas de depressão. O teste do qui-quadrado goodness-of-fit indicou 
que, para ambos os desfechos, os ajustes da regressão foram adequados (p>0,05). Os resultados completos das 
regressões de Poisson com variância robusta, incluindo todas as variáveis independentes, estão disponíveis  
no Apêndice 1.

Tabela 3 Regressão de Poisson com variância robusta para razão de prevalência de sintomas de ansiedade e de 
depressão entre professores da Superintendência Regional de Educação Carapina do estado do Espírito Santo. 
Espírito Santo, Brasil, 2024 (n = 453)

Variável

Sintomas de Ansiedade Sintomas de Depressão

RP bruta 
(IC95%) p

RP 
ajustada*
(IC95%)

p RP bruta 
(IC95%) p

RP 
ajustada* 
(IC95%)

p

Identidade de gênero 0,14 0,04 0,09 0,02

Homem cisgênero Ref. Ref. Ref. Ref.

Mulher cisgênero 1,41 
(0,97; 2, 06)

2,43 
(1,20; 4,89)

1,47 
(1,0 ; 2,12)

1,70 
(1,15; 2,52)

Minoria de gênero 1,96 
(0,60; 6,36)

2,48 
(0,58; 10,66)

1,87 
(0,58; 6,06)

0,90 
(0,26; 3,14)

Orientação sexual 0,16 0,43 0,02 0,10

Heterossexual Ref. Ref. Ref. Ref.

Homossexual 1,45 
(0,8 ; 2,56)

1,80 
(0,74; 4,40)

1,62 
(0,97; 2,72)

1,88 
(1,06; 3,34)

Bissexual 2,02 
(1,06; 3,85) - 1,47 

(0,72; 3,00)
1,05 

(0,46; 2,40)

Pan/Assexual 0,81 
(0,20; 3,26) - - -

Satisfação com o 
trabalho 0,01 0,91 <0,01 0,38

Insatisfeito Ref. Ref. Ref. Ref.

Neutro 0,95 
(0,55; 1,65)

0,89 
(0,40; 1,99)

0,92 
(0,55; 1,55)

0,99 
(0,58; 1,70)

Satisfeito 0,59 
(0,40; 0,86)

0,88 
(0,46; 1,66)

0,54 
(0,38; 0,77)

0,77 
(0,51; 1,16)

Continua
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Continuação
Possui outra 
ocupação 0,02 0,05 0,10 0,25

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,51 
(1,06; 2,14)

1,74 
(1,00; 3,01)

1,35 
(0,9 ; 1,90)

1,24 
(0,86; 1,78)

Sintomas de 
insônia <0,001 <0,001 <0,001

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 2,89 
(2,09 ; 3,99)

3,18 
(1,76; 5,72)

2,47 
(1,80; 3,39)

1,88 
(1,29; 2,74)

Sintomas de 
exaustão emocional <0,001 <0,001 <0,001 0,03

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 3,06 
(2,16 ; 4,34)

2,51 
(1,36; 4,64)

2,66 
(2,14; 3,32)

1,61 
(1,06; 2,47)

Valores-p foram calculados por meio do teste do qui-quadrado. Para variáveis com múltiplas categorias, o cálculo foi feito pelo teste de 
Wald. *Regressões ajustadas pelas variáveis: identidade de gênero, orientação sexual, satisfação com o trabalho, possui outra ocupação, 
sintomas de insônia e sintomas de exaustão emocional, uma vez que p<0,20 na análise bruta. A análise das variáveis não incluídas nas 
regressões não ajustadas está disponível no Apêndice 1.

Discussão

Os achados deste estudo apontam para uma elevada prevalência de sintomas de ansiedade e/ou depressão entre 
professores da rede estadual do Espírito Santo. Essas prevalências superam as estimativas disponíveis para a popu-
lação geral brasileira e as observadas em estudos realizados em outros países2,26,27. Contudo, encontram-se dentro 
da faixa estimada por uma metanálise, realizada por Coledam et al.4, que reportou prevalência agrupada de 40% 
de transtornos mentais comuns entre professores brasileiros (IC95% 32%; 48%).

Os resultados obtidos no presente estudo, realizado com professores da educação básica do Espírito Santo, dialo-
gam com as evidências produzidas em diferentes regiões do Brasil, ainda que as prevalências variem de acordo com 
o contexto estudado e os instrumentos utilizados. No Sudeste, por exemplo, Ferreira-Costa & Silva28 identificaram 
prevalências de 41,9% para sintomas de ansiedade e 30,5% para sintomas de depressão entre professoras do ensino 
fundamental em São Paulo/SP. No Sul, Tostes et al.29 observaram 40,6% de ansiedade e 19,0% de depressão entre 
docentes da rede estadual do Paraná nos anos de 2014 e 2015, enquanto Moraes Cruz et al.30 reportaram 21,7% e 
28,9%, respectivamente, em professores de uma instituição de educação infanto-juvenil em 2020. Já no Nordeste, 
Silva et al.31 registraram 56,8% de transtornos mentais comuns entre docentes do Rio Grande do Norte em 2021, 
e no Norte do país, Baldaçara et al.32 relataram 49,5% em professores de Palmas/TO no ano de 2012. Quando 
comparados a esses achados, as prevalências observadas no presente estudo (32,7% para sintomas de ansiedade e 
35,1% para sintomas de depressão) se situam dentro da variação nacional, reforçando a magnitude do sofrimento 
mental docente descrito na literatura. É importante destacar, contudo, que diferenças metodológicas, contextuais 
e de delineamento contribuem para a heterogeneidade observada entre estudos.

Mais recentemente, estudo publicado por Coledam33 e realizado com 530 professores da educação básica em 
Londrina/PR no ano de 2014, identificou uma prevalência de 31,6% de transtornos mentais comuns, associada a 
fatores relacionados às condições de trabalho, como infraestrutura inadequada, experiências de violência e baixo 
apoio institucional, além de condições de saúde como sintomas musculoesqueléticos, doenças crônicas e esgota-
mento emocional. Esses achados reforçam que a prevalência observada em nossa investigação não se limita a um 
contexto específico, mas reflete uma tendência mais ampla no magistério brasileiro. Em conjunto, essas evidências 
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indicam que políticas públicas voltadas à saúde mental docente devem contemplar não apenas estratégias de 
cuidado individual, mas também melhorias estruturais e organizacionais no ambiente escolar, a fim de mitigar 
riscos psicossociais e reduzir o adoecimento mental entre professores.

Os resultados deste estudo, entretanto, não indicam apenas a elevada prevalência de sofrimento mental entre 
professores que atuam em escolas capixabas, como também evidenciam fragilidades importantes no cuidado 
à saúde mental desses profissionais. A discrepância identificada entre os diagnósticos clínicos autorrelatados e 
a gravidade dos sintomas detectados pelas escalas GAD-7 e PHQ-9 sugere a ocorrência de subdiagnóstico de 
transtornos mentais nessa categoria, o que indica falhas tanto na vigilância quanto na assistência à saúde mental 
no ambiente escolar. Embora o Ministério da Saúde tenha avançado ao reconhecer oficialmente o distúrbio de voz 
relacionado ao trabalho como agravo ocupacional, por meio da publicação de protocolo específico para o manejo 
dessa condição no Sistema Único de Saúde (SUS)34, ainda não há protocolos nacionais que contemplem, de forma 
sistematizada, os transtornos mentais relacionados ao exercício da docência. 

Os resultados das análises múltiplas evidenciaram uma maior prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre 
mulheres cisgênero em comparação com homens cisgênero. Este achado ganha ainda mais relevância quando se consi-
dera que, entre os quase 2,5 milhões de docentes brasileiros da Educação Básica, aproximadamente 80,0% são do sexo 
feminino35. A maior vulnerabilidade feminina aos transtornos mentais tem sido atribuída a uma interação complexa 
entre fatores psicológicos, sociais e biológicos36. No Brasil, as mulheres assumem a maior parte das responsabilidades 
pelo trabalho doméstico não remunerado, como também experimentam mais conflitos entre as diferentes dimensões 
da vida, tais como trabalho, família e tempo para si. Além disso, são afetadas por situações de desequilíbrio esforço-re-
compensa no ambiente doméstico, o que contribui de forma significativa para o adoecimento mental neste grupo12,37. 

A presença de sintomas de exaustão emocional esteve relacionada a uma maior prevalência de sintomas de ansie-
dade e/ou depressão. Tais resultados são coerentes com os achados de Coledam33, que verificou que a presença de 
exaustão emocional esteve associada a uma prevalência quase duas vezes maior de transtornos mentais comuns 
entre professores (IC95% 1,47; 2,56). A literatura aponta que trabalhadores com múltiplos empregos e expostos 
a elevadas demandas psicológicas apresentam maior vulnerabilidade a quadros de adoecimento mental38. No ce-
nário brasileiro, a necessidade de múltiplos vínculos empregatícios por parte dos professores decorre, em grande 
medida, da histórica desvalorização profissional39–41. A equiparação salarial média dos professores da educação 
básica aos demais profissionais com escolaridade equivalente, prevista no Plano Nacional de Educação, ainda não 
é uma realidade no país, tampouco no Espírito Santo, onde os professores recebem, em média, cerca de 22% a 
menos que outros profissionais com o mesmo nível de escolaridade no estado42.

A interpretação dos resultados deste estudo deve ser feita com cautela, em razão de algumas limitações metodológicas. 
A coleta de dados foi baseada em autorrelato, o que pode introduzir vieses de resposta, como subestimação ou supe-
restimação de sintomas de ansiedade e/ou depressão. Além disso, os achados são específicos para professores da rede 
pública estadual do Espírito Santo, com limitada proporção de participação entre os convidados nas escolas amostradas, 
o que impõe limites à validade do estudo. Deve-se ainda considerar o possível efeito do trabalhador sadio, já que par-
ticiparam do estudo apenas professores em atividade no momento da coleta de dados, enquanto aqueles afastados por 
licença médica, possivelmente em condições de saúde mental mais graves, não foram incluídos. Esse fator pode levar à 
subestimação da prevalência real de transtornos de saúde mental entre os professores da rede estadual.

Outra limitação importante do presente estudo é que, embora tenha sido utilizada uma amostragem com sorteio 
de 20 escolas, as análises estatísticas não consideraram o efeito do desenho amostral. Em razão de limitações 
operacionais e do número relativamente pequeno de clusters, não foram aplicadas técnicas de ponderação ou 
ajuste por agrupamento, o que pode ter levado à subestimação dos erros-padrão e, portanto, dos intervalos de 
confiança e valores de p. Recomendam-se, em estudos futuros com amostras maiores e número mais elevado de 
conglomerados, análises que considerem tais características para maior precisão inferencial.

Conclusão

Este estudo revelou alta prevalência de sintomas de ansiedade e/ou depressão entre professores da SRE-Carapina 
do Espírito Santo. Mulheres cisgênero, assim como pessoas com sintomas de insônia clínica e exaustão emocional 
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exibiram maior prevalência de sintomas de ansiedade e depressão, reforçando a influência de determinantes indi-
viduais e ocupacionais na saúde mental dos docentes. 

Esses achados ressaltam a necessidade de políticas voltadas à promoção da saúde mental dos professores, in-
cluindo estratégias para reduzir a sobrecarga de trabalho, ampliar o acesso aos cuidados de saúde mental na 
atenção primária e fortalecer ações preventivas no ambiente escolar. Embora este estudo adote uma abordagem 
clínico-epidemiológica para avaliar a prevalência de transtornos mentais entre professores, reconhece-se que tal 
perspectiva apresenta limitações para a compreensão integral do fenômeno, o qual envolve também determinantes 
sociais, institucionais e ambientais que extrapolam o escopo clínico tradicional. Estudos futuros, especialmente 
com delineamentos longitudinais, são fundamentais para compreender melhor a evolução desses sintomas e ava-
liar intervenções para mitigar os impactos dos transtornos.
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Apêndice 1

Variáveis não incluídas nas regressões não ajustadas. Regressão de Poisson com variância robusta para razão de 
prevalência de sintomas de ansiedade e depressão entre professores da rede estadual no Espírito Santo, 2024 - 
Espírito Santo, Brasil

Variáveis

Sintomas de Ansiedade Sintomas de Depressão

Regressão não 
ajustada

Regressão  
ajustada*

Regressão não 
ajustada

Regressão  
ajustada*

RP 
(IC95%) p RP 

(IC95%) p RP 
(IC95%) p RP 

(IC95%) p

Identidade de 
gênero 0,14 0,04 0,09 0,02

Homem cisgênero Ref. Ref. Ref. Ref.

Mulher cisgênero 1,41 
(0,97 – 2, 06)

2,43 
(1,20 - 4,89)

1,47 
(1,02 - 2,12)

1,70 
(1,15 - 2,52)

Minoria de 
gênero

1,96 
(0,60 – 6,36)

2,48 
(0,58 - 10,66)

1,87 
(0,58 - 6,06)

0,90 
(0,26 - 3,14)

Orientação sexual 0,16 0,43 0,02 0,10

Heterossexual Ref. Ref. Ref. Ref.

Homossexual 1,45 
(0,82 - 2,56)

1,80 
(0,74 - 4,40)

1,62 
(0,97 - 2,72)

1,88 
(1,06 - 3,34)

Bissexual 2,02 
(1,06 - 3,85) - 1,47 

(0,72 - 3,00)
1,05 

(0,46 - 2,40)

Pan/Assexual 0,81 
(0,20 - 3,26) - -

Faixa etária 0,30 0,53

18-24 anos Ref. Ref.

25-34 anos 2,41 
(0,33 - 17,49)

0,80 
( 0,25 - 2,59)

35-44 anos 2,11 
(0,29 - 15,23)

0,75 
(0,24 - 2,40)

45-59 anos 1,74 
(0,24 - 12,66)

0,62 
(0,19 - 2,0)

≥ 60 anos 1,09 
( 0,12 - 9,76)

0,46 
(0,11 - 1,90)

Cor/etnia 0,91 0,98

Branca Ref. Ref.

Parda 0,98 
(0,68 - 1,41)

1,01 
(0,71 - 1,43)

Preta 1,08 
(0,68 - 1,70)

1,00 
(0,63 - 1,57)

Continua
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Continuação

Asiática/indígena 1,38 
(0,50 - 3,78)

1,28 
(0,47 - 3,50)

Renda familiar 0,96 0,41

Até 3 salários-
mínimos Ref. Ref.

3-5 salários-
mínimos

0,98 
(0,62 - 1,55)

0,87 
(0,57 - 1,32)

> 5 salários-
mínimos

0,94 
(0,58 - 1,54)

0,74 
(0,46 - 1,17)

Estado civil 0,89 0,43

Sem parceiro Ref. Ref.

Com parceiro 0,98 
(0,71 - 1,35)

0,88 
(0,64 - 1,20)

Número de filhos 0,55 0,90

Sem filhos Ref. Ref.

1 filho 1,15 
(0,79 - 1,68)

1,03 
(0,71 - 1,50)

2 filhos 1,00 
(0,65 - 1,54)

1,03 
(0,69 - 1,56)

> 2 filhos 0,68 
(0,31 - 1,48)

0,80 
(0,40 - 1,59)

Maior titulação 
acadêmica 0,77 0,92

Graduação Ref. Ref.

Especialização 0,84 
(0,50 - 1,41)

0,98 
(0,58 - 1,66)

Mestrado ou 
doutorado

0,81 
(0,45 - 1,44)

0,91 
(0,50 - 1,64)

Vínculo 
empregatício 0,51 0,52

Efetivo Ref. Ref.

Temporário 0,89 
(0,64 - 1,25)

0,90 
(0,65 - 1,24)

Localização da 
escola 0,82 0,90

Vitória Ref. Ref.

Serra 1,15 
( 0,77 - 1,72)

0,98 
(0,68 - 1,43)

Continua
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Fundão 0,89 
( 0,39 - 2,01)

0,75 
(0,33 - 1,67)

Santa Teresa 1,01 
(0,57 - 1,79)

0,99 
(0,58 - 1,68)

Satisfação com o 
trabalho 0,01 0,91 <0,01 0,38

Insatisfeito Ref. Ref. Ref. Ref.

Neutro 0,95 
( 0,55 - 1,65)

0,89 
(0,40 - 1,99)

0,92 
(0,55 - 1,55)

0,99 
(0,58 - 1,70)

Satisfeito 0,59 
( 0,40 - 0,86)

0,88 
(0,46 - 1,66)

0,54 
(0,38 - 0,77)

0,77 
(0,51 - 1,16)

Possui outra 
ocupação 0,02 0,05 0,10 0,25

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 1,51 
(1,06 - 2,14)

1,74 
(1,00 - 3,01)

1,35 
(0,95 - 1,90)

1,24 
(0,86 - 1,78)

Tempo de 
experiência no 
ensino 

0,49 0,69

Até 5 anos Ref. Ref.

6-10 anos 1,22 
(0,75 - 1,99)

1,12 
(0,71 - 1,78)

11-15 anos 1,06 
( 0,64 - 1,76)

0,85 
(0,52 - 1,40)

16-20 anos 1,48 
(0,86 - 2,54)

1,21 
(0,71 - 2,06)

> 20 anos 0,91 
(0,54 - 1,55)

0,92 
(0,56 - 1,50)

Carga horária 
semanal 0,75 0,89

Até 25 horas Ref. Ref.

26-40 horas 1,11 
(0,71 - 1,75)

0,99 
(0,65 - 1,51)

41-50 horas 1,26 
(0,79 - 1,99)

1,06 
(0,69 - 1,64)

> 50 horas 0,93 
(0,38 - 2,23)

0,77 
(0,32 - 1,82)

Turno de trabalho 0,94 0,99

Diurno Ref. Ref.
Continua
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Noturno 0,99 
(0,68 - 1,42)

1,00 
(0,70 - 1,42)

Plano de saúde 0,84 0,74

Não Ref. Ref.

Sim 0,97 
( 0,70 - 1,34)

0,95 
(0,69 - 1,29)

Sintomas de 
Insônia <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 2,89 
( 2,09 - 3,99)

3,18  
(1,76 - 5,72)

2,47 
(1,80 - 3,39)

1,88 
(1,29 - 2,74)

Sintomas de 
Burnout <0,001 <0,001 <0,001 0,03

Não Ref. Ref. Ref. Ref.

Sim 3,06 
(2,16 - 4,34)

2,51 
(1,36 - 4,64)

2,66 
(2,14 - 3,32)

1,61 
(1,06 - 2,47)

Valores-p foram calculados por meio do teste do qui-quadrado. Para variáveis com múltiplas categorias, o cálculo foi feito pelo teste de 
Wald. *Regressões ajustadas pelas variáveis: identidade de gênero, orientação sexual, satisfação com o trabalho, possui outra ocupação, 
sintomas de insônia e sintomas de exaustão emocional, uma vez que p<0,20 na análise bruta.


