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Resumo

As características do trabalho na Estratégia Saúde da Família (ESF) são com-
plexas e ainda há poucos estudos que abordam a temática. Objetivo: descrever 
características sociodemográficas e do trabalho e a prevalência de Distúrbios 
Psíquicos Menores (DPM) e de positivos ao teste CAGE (abuso no consumo de 
álcool) entre médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas da ESF de Feira de San-
tana, Bahia. Metodologia: estudo epidemiológico de corte transversal que utili-
zou questionário padronizado, não identificado, para descrever: o perfil sociode-
mográfico; as características do trabalho na ESF; a saúde mental e o uso abusivo 
de bebidas alcoólicas utilizando o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o 
Teste CAGE,. Os dados foram analisados no Statistical Package for Social Scince 
(SPSS). Resultados: Entre os 152 respondentes, que correspondem a uma taxa 
de resposta de 86,4%, a prevalência de DPM foi de 16,0%. Entre os médicos, foi 
de 17,4%; entre os enfermeiros, de 15,5%; e 15,2% entre os cirurgiões-dentistas. 
Quanto ao uso abusivo de bebida alcoólica, os médicos apresentaram prevalên-
cia de 5,0% e os cirurgiões-dentistas de 7,7%. Os resultados apontaram o predo-
mínio do sexo feminino, de adultos jovens, casados, com vínculo cooperativado, 
carga horária semanal elevada e mais de um vínculo empregatício. Conclusão: 
A prevalência de DPM e de positivos ao teste CAGE observada na população 
estudada foi menor do que a encontrada em outros estudos.

Palavras-chave: distúrbio psíquico menor; SRQ-20; Estratégia Saúde da Família; 
estudo de prevalência; saúde do trabalhador.

Abstract

To date, few studies have looked into the complex aspects of work at the Family 
Health Strategy (FHS). Objective: To describe sociodemographics, work aspects, 
Minor Psychiatric Disorders (MPD), and CAGE positivity (alcoholism) among 
physicians, nurses and dentists working with FHS in Feira de Santana (Bahia, 
Brazil). Methods: Cross-sectional study using standard questionnaires (SRQ-
20 and CAGE) to collect anonymous information on the sociodemographic 
profile, work aspects, mental health, and alcohol consumption. Data were 
analyzed with SPSS. Results: Based on 152 respondees (response rate: 86.4%), 
the overall prevalence of MPD was 16.0% (physicians=17.4%, nurses=15.5%, 
dentists=15.2%). The prevalence of alcoholism was 5.0% among physicians 
and 7.7% among dentists. The characteristics “female”, “young adult”, 
“married”, “affiliated to a cooperative”, “long work week” and “more than one 
job” predominated in this population. Conclusion: the prevalence of MPD and 
CAGE positivity was smaller in our sample than in other similar studies.

Keywords: minor psychiatric disorder; SRQ-20; Family Health Strategy; prevalence 
study; occupational health.
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Introdução

O trabalho humano possui um duplo caráter: por 
um lado é fonte de realização, satisfação, prazer, es-
truturando e conformando o processo de identidade 
dos sujeitos; por outro, pode também se transformar 
em elemento patogênico, tornando-se nocivo à saú-
de (DEJOURS, 1987). Entretanto, ao longo do tempo, 
o trabalho tem representado fonte de dor, adoeci-
mento e morte devido a diferentes formas de explo-
ração a que o homem tem se submetido. 

Segundo Antunes (1995), a ampliação das ati-
vidades de trabalho vem interferindo na qualidade 
de vida, saúde e segurança dos trabalhadores. Kurz 
(2005) afirmou que os efeitos dessa realidade são po-
tencializados pela intensificação do trabalho, pelo 
aumento da jornada, pela desregulamentação de di-
reitos trabalhistas e pela precarização do trabalho. 

A assistência à saúde, como atividade do setor 
de serviço, transformou-se progressivamente, no sis-
tema de produção capitalista, em uma mercadoria 
socialmente valorizada, coisificando o trabalho na 
saúde. Os trabalhadores passaram a submeter-se às 
regras deste sistema e desenvolver suas atividades 
em serviços públicos e privados seguindo regras im-
postas aos trabalhadores de qualquer empresa capi-
talista (instabilidade no emprego, ritmo intenso de 
trabalho, jornadas de trabalho prolongadas), soma-
das às particularidades do trabalho na saúde, como 
aliviar a dor e o sofrimento (NASCIMENTO SOBRI-
NHO; NASCIMENTO; CARVALHO, 2005).

O Programa Saúde da Família (PSF) foi criado em 
1994 pelo Ministério da Saúde. Atualmente chama-
do Estratégia Saúde da Família (ESF), é um modelo 
prioritário para a reorganização da atenção básica 
à saúde no Brasil, configurando-se como porta de 
entrada ao Sistema Único de Saúde (SUS). Trata-se 
de uma prática transformadora, na qual a atenção à 
saúde está centrada na família, entendida e percebi-
da a partir de seu ambiente físico e social, que tem 
como diretriz operacional: os princípios de caráter 
substitutivo de suas práticas; a integralidade e a hie-
rarquização das ações; a territorialização e a defini-
ção da clientela; e a adoção do trabalho em equipe 
multiprofissional (BRASIL, 1997).

O processo de trabalho na ESF envolve a execu-
ção de diversas atividades através da divisão de ta-
refas, tornando-o um processo bastante complexo. A 
relação de trabalho baseada na interdisciplinarida-
de e não mais na multidisciplinaridade, associada à 
não aceitação do refúgio da assistência no positivis-
mo biológico, requer uma abordagem que questione 
as certezas profissionais e estimule a permanente 
comunicação horizontal entre os componentes da 
equipe. Exige-se, assim, um profissional com visão 

sistêmica e integral do indivíduo, da família e da co-
munidade, capaz de atuar com criatividade e senso 
crítico mediante uma prática humanizada e resolu-
tiva, envolvendo ações de promoção, proteção, cura 
e reabilitação. O profissional deve estar capacitado 
para planejar, organizar, executar e avaliar ações 
que correspondam às reais necessidades da comu-
nidade, articulando os setores envolvidos na pro-
moção da saúde e interagindo com a comunidade, 
mobilizando-a a participar de forma dinâmica nas 
atividades a serem desenvolvidas com avaliação per-
manente através de indicadores de saúde da área de 
abrangência (BRASIL, 2001a, 2001b). 

Além das exigências inerentes à atenção integral 
à saúde e à humanização das práticas, os médicos, 
enfermeiros e cirurgiões-dentistas que atuam nas 
ESFs ficam expostos a situações geradas pela pobre-
za, pelas desigualdades sociais e pelas deficiências 
dos demais níveis do sistema de saúde, desenvol-
vendo assim múltiplas habilidades e incorporando 
complexas tecnologias para superar os desafios de 
seus cotidianos profissionais. 

As mudanças e a precarização dos serviços de 
saúde, que podem gerar medo, isolamento e submis-
são, e a falta de reconhecimento profissional, aliada 
à discussão tardia sobre planos de cargos e salários 
para os trabalhadores do SUS, ao arrocho salarial e 
ao aumento da demanda por serviços públicos de 
saúde, constituem-se em um estímulo à investigação 
das condições de trabalho dessas categorias profis-
sionais, em especial entre aqueles que atuam na Es-
tratégia Saúde da Família (BODSTEIN, 2002).

Para Goldberg e Huxley (1993), a expressão Dis-
túrbio Psíquico Menor (DPM) foi criada para desig-
nar sintomas de insônia, fadiga, irritabilidade, es-
quecimento, dificuldade de concentração e queixas 
somáticas que demonstram ruptura do funciona-
mento normal do indivíduo, mas não configuram ca-
tegoria nosológica da 10ª Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), nem dos Manuais de Diagnós-
tico e Estatística (DSM) da Associação Psiquiátrica 
Americana, mas constituem problema de saúde pú-
blica e apresentam impactos econômicos relevantes 
em função das demandas geradas aos serviços de 
saúde e do absenteísmo no trabalho (COUTINHO; 
ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999). 

Os DPMs, entre os trabalhadores da saúde, po-
dem estar relacionados a: jornadas prolongadas de 
trabalho; ritmo acelerado de trabalho; quase inexis-
tência de pausa para descanso ao longo do dia; e in-
tensa responsabilidade sobre as tarefas executadas. 
Alguns estudos revelaram elevada prevalência de 
DPM entre os profissionais de saúde. Nascimento 
Sobrinho et al. (2006) encontraram uma prevalên-
cia de 26,0% de DPM em médicos na cidade de Sal-



Rev. bras. Saúde ocup., São Paulo, 37 (126): 306-315, 2012308

vador, BA. Silva et al. (2011) abordaram a relação 
trabalho-saúde entre trabalhadores de enfermagem 
de um hospital federal no município do Rio de Ja-
neiro, identificando, no cotidiano do trabalho des-
ses profissionais, situações que acarretam desgaste 
físico e mental. 

Pouco se conhece sobre as características so-
ciodemográficas, a situação profissional e a preva-
lência de DPMs entre os trabalhadores que atuam 
na ESF. Na literatura nacional encontramos apenas 
um estudo que abordou a saúde do trabalhador que 
atua na Atenção Básica, incluindo a ESF (BRAGA; 
CARVALHO; BINDER, 2010). O objetivo deste estu-
do foi descrever as características sociodemográfi-
cas, as características do trabalho e a prevalência 
de DPMs e de profissionais positivos ao teste CAGE 
(teste de triagem para detecção de abuso no consu-
mo de bebidas alcóolicas) entre médicos, enfermei-
ros e cirurgiões-dentistas das Unidades de Saúde da 
Família (USF) de Feira de Santana, BA.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiológico popula-
cional, de corte transversal, desenvolvido em todas 
as USF da cidade de Feira de Santana, BA, no perío-
do de maio a setembro de 2011. Foram estudados to-
dos os médicos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas, 
sendo incluídos os que desenvolviam atividades as-
sistenciais há mais de um mês e excluídos os que se 
encontravam em atividades administrativas, afasta-
dos por licença maternidade ou por doença ou em 
gozo de férias no início da coleta de dados e os que 
não consentiram participar do estudo após a leitu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Foram considerados perda aqueles profissio-
nais que trabalhavam na ESF, mas não foram encon-
trados e os que inicialmente concordaram em parti-
cipar do estudo, mas não devolveram o questionário.

O município de Feira de Santana é a segunda 
maior cidade do Estado, com 1.362 km², dividido em 
88 bairros e 08 distritos, com uma população apro-
ximada de 600.000 habitantes. A implantação da 
ESF no município foi em novembro de 2000, atual-
mente possui 77 USF, com 83 Equipes de Saúde da 
Família, cobrindo 79,6% da população, e 42 Equi-
pes de Saúde Bucal – ESB – [FEIRA DE SANTANA
(Município), 2006].

O instrumento de coleta de dados utilizado 
foi um questionário padronizado, não identifica-
do, contendo três escalas validadas – Job Content 
Questionnaire (JCQ), Self Reporting Questionnaire 
(SRQ-20) e Teste CAGE –, composto de dez blocos 
buscando conhecer: 1º) o perfil sociodemográfico 

dos entrevistados; 2º) as informações gerais sobre 
o trabalho na ESF; 3º) o ambiente de trabalho; 4º) 
os aspectos psicossociais do trabalho, utilizan-
do o JCQ; 5º) as atividades domésticas e os hábi-
tos de vida, com questões para detectar o abuso 
no consumo de bebidas alcoólicas, utilizando o 
Teste CAGE, e atividades de lazer; 6º) a capacida-
de para o trabalho; 7º) os aspectos relacionados à 
saúde física dos indivíduos para identificar quei-
xas e sintomas de alguns agravos à saúde e doenças 
diagnosticadas após o ingresso na ESF; 8º) a saúde 
mental dos trabalhadores, utilizando o SRQ-20 para 
detecção de DPM; 9º) as informações sobre atos de 
violência – vitimização; e 10º) as questões sobre 
padrões de sono. Destes dez blocos, foram utiliza-
das, neste estudo, questões para conhecer o perfil 
sociodemográfico dos entrevistados, os hábitos de 
vida, as características da situação profissional e 
a prevalência de DPM e de profissionais positivos 
ao teste CAGE.

O SRQ foi desenvolvido por Harding et al. 
(1980) sob a coordenação da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e validado para utilização no Bra-
sil por Mari e Willians (1986), com a finalidade de 
estudar a morbidade psiquiátrica em instituições 
de saúde. A versão SRQ-20 é a mais utilizada em 
estudos de base populacional, sendo composta de 
20 questões: 04 sobre sintomas físicos e 16 sobre 
sintomas psicoemocionais. As respostas são do 
tipo “sim” ou “não”, atribuindo-se, respectivamen-
te, valores de “1” e “0”. O ponto de corte sugerido 
pelos autores para a suspeita de DPM é o de 07 
respostas positivas. O trabalhador que apresentou 
escore ≥ 07 respostas positivas foi considerado 
positivo ao SRQ-20. 

O teste CAGE é um questionário padronizado, 
composto de 04 perguntas. Sua denominação é 
derivada das iniciais das palavras chaves de cada 
pergunta do original em inglês: 1) Alguma vez sen-
tiu que deveria diminuir ou parar de beber? (Cut 
down?); 2) As pessoas o aborrecem porque criticam 
o seu modo de beber? (Annoying by criticism?); 3) 
Sente-se culpado pela maneira que costuma beber? 
(Guiltier about drinking?); 4) Costuma beber pela 
manhã para diminuir o nervosismo e a ressaca? 
(Eye-opener drink?). O CAGE é utilizado como teste
de triagem para detecção de abuso no consumo de
bebidas alcoólicas, adotando-se o ponto de corte 
em duas ou mais respostas positivas para as qua-
tro questões do teste. Apresenta alta sensibilidade, 
especificidade e valores preditivos tanto na sua 
versão em inglês, como na versão em português 
(MASUR; MONTEIRO, 1983). Os indivíduos com o 
escore ≥ 02 respostas positivas foram considerados 
positivos ao teste CAGE.
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Um estudo piloto de corte transversal e base po-
pulacional foi realizado no mês de outubro de 2010, 
em 10 (dez) USF no município de São Gonçalo dos 
Campos, Bahia, localizado a 20 km de Feira de San-
tana, com a finalidade de verificar o tempo aproxi-
mado de preenchimento e a clareza do instrumento 
de coleta de dados. Os sujeitos pesquisados foram 
29 profissionais da ESF, sendo 10 de Medicina, 10 de 
Enfermagem e 09 de Odontologia. 

Para o estudo principal, foi solicitada da Se-
cretaria Municipal de Saúde de Feira de Santana 
a lista dos trabalhadores que atuavam na ESF com a
sua distribuição entre as USF. Seguiu-se com a di-
vulgação da pesquisa em todas as USF por meio de 
cartazes e folhetos para despertar o interesse da po-
pulação estudada e por meio de reuniões com o ob-
jetivo de informar os trabalhadores sobre o projeto 
e os seus procedimentos.

Os questionários, devidamente numerados, fo-
ram entregues aos profissionais nas USF, acompa-
nhados do TCLE, atendendo ao estabelecido pela 
Resolução 196/96 do Ministério da Saúde. A pes-
quisadora esclareceu os objetivos do estudo e as 
instruções gerais o preenchimento, aguardando a 
sua devolução. 

Os trabalhadores que aceitaram participar do 
estudo preencheram o questionário no seu próprio 
local de trabalho. Para atender ao trabalhador que, 
por razões relacionadas à dinâmica do serviço, não 
podia interromper suas atividades para o preenchi-
mento do instrumento, em comum acordo com sua 
chefia, visando não causar transtornos, a pesquisa-
dora voltava em outra ocasião para a coleta dos ques-
tionários respondidos. Durante a coleta, reuniões
semanais foram realizadas com toda a equipe envol-
vida na pesquisa para entrega e revisão dos questio-
nários coletados.

O projeto foi aprovado pela Divisão da Atenção 
Básica à Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de 
Feira de Santana e pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa cadastrado no Conep sob o Registro de Protocolo 
nº 063/2008 (CAAE 0062.059.000-08).

Para confrontar as informações e identificar e cor-
rigir possíveis erros inconsistências de digitação, foi 
realizada uma dupla digitação dos dados coletados 
utilizando o programa EpiData for Windows versão 
3.1. Para a análise estatística, foi utilizado o progra-
ma Statistical Package for Social Science (SPSS) ver-
são 9.0, disponibilizado pela Universidade Estadual 
de Feira de Santana (UEFS).

Uma análise descritiva univariada dos dados foi 
realizada a partir do cálculo de frequências absolu-
tas e relativas das variáveis categóricas e da média 
e do desvio padrão das variáveis numéricas referen-

tes às características sociodemográficas, das condi-
ções de trabalho e da situação de saúde mental dos 
trabalhadores.

Resultados

A ESF no município de Feira de Santana possui 
77 unidades e 83 equipes, das quais 05 apresentaram 
ausência de médicos. Dos 78 médicos inicialmente 
elegíveis, 48 participaram do estudo, ocorrendo 01 
perda, 18 recusas e 11 não atenderam aos critérios 
de inclusão, sendo contabilizados: 03 de licença 
médica; 02 de licença maternidade; 04 de férias; 
02 recém-contratados (há menos de 01 mês). Dessa 
forma, obteve-se uma adesão de 71,6% dos médi-
cos elegíveis (67). Dos 83 enfermeiros inicialmente 
elegíveis, participaram do estudo 71 (85,5%), ocor-
rendo 02 perdas, 03 recusas e 07 não atenderam aos 
critérios de inclusão, sendo contabilizados: 01 de 
férias; 02 de licença maternidade e 04 trabalhando
há menos de 01 mês na ESF. Dessa forma, obteve-
-se uma adesão de 91,0% entre enfermeiros elegíveis 
(76). Das 77 USF, 42 (21,7%) possuíam Equipes de 
Saúde Bucal (ESB), com 33 cirurgiões-dentistas, sen-
do que 09 atuam em mais de uma USF. Desses 33, 
obteve-se uma adesão de 100%.

Dos 194 profissionais das três categorias que atuam
na ESF, 18 foram excluídos do estudo por não aten-
derem aos critérios de inclusão, totalizando 176. 
Destes, 152 responderam ao questionário, obtendo-
-se uma taxa de resposta de 86,4%.

Os resultados apontaram que 116 (76,3%) sujei-
tos estudados são do sexo feminino. Com relação à 
idade, a média encontrada foi de 38,4 ± 13,3. Na 
Tabela 1 observa-se, entre os médicos, uma maior 
frequência do sexo masculino (54,2%) e faixa etá-
ria maior que 38 anos (56,2%). Aproximadamente  
metade dos médicos que atuam na ESF de Feira de 
Santana apresenta idade entre 25 e 30 anos e entre 
60 e 78 anos (19,1% e 27,7% respectivamente). Tais 
resultados caracterizam uma polarização indican-
do que a medicina na ESF está sendo exercida por 
profissionais jovens ou da terceira idade. Nas cate-
gorias dos enfermeiros e cirurgiões-dentistas, pre-
dominou o sexo feminino, 95,8% e 78,8% respecti-
vamente, e a faixa etária menor ou igual a 38 anos, 
77,5% e 57,6% respectivamente. Quanto à situação 
conjugal, nas três categorias foi mais frequente a de 
casados (51,3%).

As características da situação profissional das 
três categorias estão descritas na Tabela 2, que abor-
da o vínculo atual de trabalho, a carga horária sema-
nal, a renda mensal e se trabalha em outro local. 
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Variável Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista

N* n % n % n %

Sexo 152

Masculino 26 54,2 03 4,2 07 21,2

Feminino 22 45,8 68 95,8 26 78,8

Faixa etária 152

 38 anos 21 43,8 55 77,5 19 57,6

> 38 anos 27 56,2 16 22,5 14 42,4

Situação conjugal 150

Solteiro(a) 08 16,7 27 39,1 12 36,4

Casado(a) 27 56,3 35 50,8 15 45,5

Outros 13 27,0 07 10,1 06 18,1

Categoria profissional 152

48 31,6 71 46,7 33 21,7

* Respostas válidas, excluídas as respostas ignoradas.

Tabela 1  Características sociodemográficas dos trabalhadores que atuam na Estratégia Saúde da Família 
de Feira de Santana, Bahia, 2011

Variável
Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista

N* n % n % n %

Vínculo atual de trabalho 150

Cooperativado 40 85,1 68 97,1 32 97,0

Outros 07 14,9 02 2,9 01 3,0

Carga horária semanal
146

 40 horas 21 44,7 44 66,7 16 48,5

> 40 horas 26 55,3 22 33,3 17 51,5

Renda mensal
131

 5.000,00 02 5,9 63 96,9 32 100,0

> 5.000,00 32 94,1 02 3,1 0,0 0,0

Trabalha em outro local
150

No setor público 26 56,5 11 15,5 04 12,1

No setor privado 10 21,7 11 15,5 07 21,2

Por conta própria 02 4,4 05 7,0 09 27,3

Não trabalha em outro local 08 17,4 44 62,0 13 39,4

* Respostas válidas, excluídas as respostas ignoradas.

Tabela 2  Características da situação profissional dos trabalhadores que atuam na Estratégia Saúde da 
Família de Feira de Santana, Bahia, 2011
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O tipo de vínculo de trabalho mais frequente 
foi o cooperativado com 93,3%: entre os médicos
85,1%; enfermeiros 97,1%; e cirurgiões-dentistas
97,0%. Questionados sobre o treinamento para atuar
no PSF, 63,9% informaram que não foram treinados 
e 88,6% responderam receber treinamento durante 
as atividades no PSF. Quanto à carga horária sema-
nal geral (ESF e outros vínculos) de trabalho, 55,3% 
dos médicos e 51,5% cirurgiões-dentistas ultrapas-
saram 40 horas semanais de trabalho, enquanto que 
96,9% dos enfermeiros apresentam carga horária de 
trabalho menor ou igual a 40 horas. A maioria dos 
profissionais pesquisados (98,7%), nas três catego-
rias, trabalha nos turnos matutino e vespertino e 
apenas 4,0% trabalha em regime de plantão em ou-
tro local, paralelamente ao trabalho na ESF, sendo 
destes 70% médicos e 30% enfermeiros. 

A renda mensal maior que R$ 5.000,00 (cinco
mil reais) foi mais frequente entre os médicos 
(94,1%), apresentando uma média de R$ 9.424,00 
(nove mil quatrocentos e vinte e quatro reais). Os 
enfermeiros (96,9%) informaram uma renda menor 
ou igual a R$ 5.000,00 (cinco mil reais), com média 
de R$ 2.732,00 (dois mil setecentos e trinta e dois 
reais). Dos cirurgiões-dentistas, 100% informaram 
renda menor ou igual a R$ 5.000,00 (cinco mil re-
ais), com média de R$ 3.177,00 (três mil cento e se-
tenta e sete reais).

Ao serem questionados se trabalham em outro lo-
cal, a maioria dos médicos, 82,6%, e dos cirurgiões-
-dentistas, 60,6%, respondeu possuir outro vínculo, 
enquanto que, 62,0%, dos enfermeiros afirmaram 
não trabalhar em outro local.

As características da situação de saúde das três ca-
tegorias profissionais estão apresentadas na Tabela 3. 
O SRQ-20 descreveu a prevalência de DPMs, e o Teste 
CAGE identificou a prevalência do uso abusivo de be-
bidas alcoólicas, detectando os profissionais positivos 
ao teste CAGE.

A prevalência de DPM entre as categorias estuda-
das foi de 16,0%, sendo entre os médicos de 17,4%, 
entre os enfermeiros de 15,5% e entre os cirurgiões-
-dentistas de 15,2%. Com relação ao uso abusivo de 
bebida alcoólica, a prevalência geral foi de 1,3%. En-
tre os médicos e os cirurgiões-dentistas que informa-
ram fazer uso de bebida alcoólica, a prevalência de 
positivos ao teste CAGE foi de 5,0% e 7,7% respec-
tivamente. Quanto à categoria de enfermagem, não 
houve profissionais com o teste positivo.

Discussão

Em Feira de Santana, das 83 ESFs, 05 não apre-
sentam médicos, resultado que aponta uma discor-
dância com o que é preconizado pelo SUS quanto 
à modalidade mínima de formação das equipes: 
01 médico generalista ou da família, 01 enfermeiro, 
01 auxiliar de enfermagem e de 04 a 06 agentes co-
munitários de saúde (BRASIL, 1997).

Nas categorias estudadas, predominou o sexo fe-
minino quanto aos enfermeiros e cirurgiões-dentis-
tas, observando-se semelhança com outros estudos 
(GOMES, 2011; LONGHI; CRACO, 2011; MORONI; 
PAZ, 2011), bem como, com os registros de indica-
dores de gestão do trabalho em saúde, diferindo dos 
médicos que atuam na ESF (BRASIL, 2007).

Variável
Médico(a) Enfermeiro(a) Dentista

N* n % n % n %

SRQ-20** 150

Positivo 08 17,4 11 15,5 05 15,2

Negativo 38 82,6 60 84,5 28 84,8

CAGE*** 57

Positivo 01 5,0 0 0,0 01 7,7

Negativo 19 95,0 24 100,0 12 92,3

* Respostas válidas, excluídas as respostas ignoradas.

** Self Report Questionaire identifica Distúrbio Psíquico Menor.

*** Teste CAGE: teste de triagem para detecção de abuso no consumo de bebidas alcoólicas.

Tabela 3  Características da situação de saúde mental e consumo de álcool dos trabalhadores que atuam na 
Estratégia Saúde da Família de Feira de Santana, Bahia, 2011
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Dos 78 médicos, 48 concordaram em responder 
os questionários, sendo a maioria do sexo masculi-
no, com idade acima de 38 anos e casados, corro-
borando os achados de Nascimento Sobrinho et  al. 
(2006) e Barros et al.  (2008). Este estudo apresentou 
uma menor adesão dos médicos quando comparados 
aos demais profissionais pesquisados. Estes achados 
coincidem com o de outras pesquisas realizadas com 
essa categoria profissional, apontando a dificuldade 
na obtenção de respostas em pesquisas com médicos
(BARBOSA et al., 2007; BRUGUERA et al., 2001; 
MACHADO, 1997; NASCIMENTO SOBRINHO et 
al., 2006; TUCUNDUVA et al., 2006).

Entre os 83 enfermeiros, 71 aderiram ao estudo e 
todos os cirurgiões-dentistas responderam ao ques-
tionário, sendo a maioria do sexo feminino, com ida-
de menor ou igual a 38 anos e casados, coincidindo 
com outros estudos (ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 
2003; KIRCHOF et al., 2009; MORITA; HADDAD; 
ARAÚJO, 2010; MORONI; PAZ; 2011; SILVA et al., 
2011; SOUSA, 2010).

Para descrever as características da situação pro-
fissional, foram coletados dados sobre o atual vín-
culo de trabalho, a carga horária semanal, a renda 
mensal e o trabalho em outro local. A maioria dos 
médicos possui vínculo de trabalho por meio de 
cooperativa de trabalho, com elevada carga horária 
semanal, renda mensal superior a das outras catego-
rias estudadas e predomínio do setor público como 
outro local de trabalho, semelhante aos resultados 
dos estudos de Nascimento Sobrinho et al. (2006), 
de Barros et al. (2008) e de Moroni e Paz (2011), con-
figurando-se uma sobrecarga de trabalho para justifi-
car o retorno financeiro, podendo influenciar no seu 
cotidiano profissional e na qualidade de vida.  

Os enfermeiros apresentaram maior frequência 
de vínculo por meio de cooperativa de trabalho, car-
ga horária semanal menor ou igual a 40 horas, con-
dizente com o que estabelece a ESF, renda mensal 
inferior a R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e predomínio 
de único vínculo. Estes resultados são semelhantes 
aos resultados dos estudos de Araújo, Graça e Araújo 
(2003), de Kirchof et al. (2009), de Sousa (2010) e de 
Moroni e Paz (2011). A carga horária observada e o 
menor número de vínculo de trabalho podem estar 
relacionados a uma atuação assistencial que exige 
tempo para interação com o paciente e seu acompa-
nhamento, além de atividades administrativas que 
são desenvolvidas na USF por essa categoria profis-
sional. Outro aspecto a ser considerado, com base na 
análise de Chaves e Miranda (2008), é a ESF como 
oportunidade imediata de “transição” para o traba-
lho assalariado na esfera pública, em busca de algu-
ma remuneração regular, apesar da precariedade do 
vínculo de trabalho.

Os cirurgiões-dentistas apresentaram resultados 
semelhantes aos dos enfermeiros quanto ao vínculo 
e à renda, diferindo quanto à carga horária semanal 
e ao trabalho em outro local, neste ponto asseme-
lhando-se a dos médicos, corroborando os achados 
de Araújo, Graça e Araújo (2003). A renda percebida 
por essa categoria pode estar associada à redução da 
remuneração deste profissional, tanto no setor pú-
blico, como no privado (MORITA; HADDAD; ARAÚ-
JO, 2010). Nesta categoria profissional, a inserção na 
ESF pode representar oportunidade única e imediata 
de inserção no mercado de trabalho assalariado na 
esfera pública, da garantindo remuneração regular, 
apesar da precarização do vínculo de trabalho, da 
baixa remuneração e do constrangimento pela difi-
culdade de permanência na esfera privada (CHAVES; 
MIRANDA, 2008).

Segundo Nascimento Sobrinho et al. (2004), as 
cooperativas de trabalho são definidas como socie-
dades constituídas para prestar serviços a seus as-
sociados, sem fins lucrativos, visando ao interesse 
comum, e a iniciativa de sua constituição deve partir 
dos trabalhadores. Os cooperativados são portado-
res de autonomia e de controle sobre a sua força de 
trabalho, no entanto, percebe-se que algumas coope-
rativas são originadas do interesse de empresários 
e intermediários, estimulados por gestor público ou 
privado, promovendo a fraude, indo de encontro aos 
princípios norteadores do sistema cooperativo.

Em Feira de Santana, a contratação da força de 
trabalho para a Estratégia de Saúde da Família vem 
ocorrendo por meio de cooperativa de trabalho patro-
cinada pelo gestor municipal. Dessa forma, a cons-
tituição dessa cooperativa não é da iniciativa dos 
trabalhadores (médicos, enfermeiros e cirurgiões-
-dentistas), mas  sim uma estratégia jurídica adota-
da pelo gestor municipal para a contratação desses 
profissionais. Essa estratégia de contratação impõe 
aos trabalhadores a sua vinculação de forma com-
pulsória à cooperativa de trabalho, tendo como con-
sequência a perda da sua autonomia, a subordinação 
aos interesses do contratante (gestor municipal) em 
especial, as precárias condições de infraestrutura da 
rede assistencial da ESF e a abdicação aos direitos 
trabalhistas garantidos pela Constituição Federal de 
1988 (férias anuais remuneradas, 13º salário, licença 
gestação, recolhimento de FGTS e INSS).      

O observado em Feira de Santana contradiz os 
princípios preconizados na ESF, que estimula a es-
tabilidade de vínculo contratual com a estratégia, 
condição necessária para a continuidade das ativi-
dades assistenciais e o envolvimento, a integração e 
a construção de uma relação de confiança entre os 
profissionais de saúde e a comunidade. Para nós está 
claro que o vínculo contratual adotado pela ESF de 
Feira de Santana (cooperativa de trabalho, exigência 
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do gestor municipal para a contratação dos trabalha-
dores), bem como a precária infraestrutura da rede 
assistencial impedem a implementação da ESF no 
município segundo o preconizado e pode servir de 
desestímulo aos trabalhadores.    

A atual conjuntura da sociedade capitalista in-
tensifica o trabalho, exigindo cada vez mais do tra-
balhador um enorme consumo da capacidade física 
e psicológica frente à quantidade de fatores de risco 
a que se expõe. No entanto, a ausência de trabalho 
também pode levar o trabalhador ao adoecimento, 
tanto quanto os ambientes laborais inadequados, a 
forma de organização do trabalho, a falta de valori-
zação do desempenho e a participação insatisfatória 
nas decisões.

A jornada diária de trabalho de alguns profissio-
nais de saúde parece interminável, segundo Longhi 
e Craco (2011), considerando a procura de mais de 
um vínculo empregatício e a pouca flexibilidade 
quanto à proteção do trabalhador, favorecendo a in-
segurança nos projetos de vida e perturbando o equi-
líbrio emocional.

A prevalência de DPM entre os médicos, enfer-
meiros e cirurgiões-dentistas não foi tão elevada 
como a dos estudos de: Araújo, Graça e Araújo (2003), 
que encontraram uma prevalência de 24,6% entre os 
cirurgiões-dentistas de Feira de Santana; Nascimento 
Sobrinho et al. (2006), de 26,0% entre os médicos de 
Salvador; Silva et al. (2011), de 23,6% entre trabalha-
dores de enfermagem de um hospital de grande por-
te do Rio de Janeiro; Kirchof et al. (2009), de 18,7% 
entre enfermeiros de um hospital do Rio Grande do 
Sul; Braga, Carvalho e Binder (2010), de 42,6% entre 
trabalhadores da rede básica de saúde de Botucatu; e 
Moroni e Paz (2011), de 18,7% entre enfermeiros de 
um hospital do Estado do Rio Grande do Sul. 

A prevalência de DPM detectada nesta pesquisa 
pode ter sido menor do que a encontrada em outros 
estudos referenciados na literatura nacional entre pro-
fissionais de saúde porque a média de idade observada 
nos trabalhadores estudados foi maior do que a encon-
trada nos outros estudos, sabendo-se que a prevalên-
cia de DPM é maior entre os indivíduos mais jovens 
(ARAÚJO; GRAÇA; ARAÚJO, 2003; NASCIMENTO 
SOBRINHO et al., 2006; SILVA et al., 2011; KIRCHOF 
et al., 2009; MORONI; PAZ, 2011). Devem-se conside-
rar também as peculiaridades das atividades laborais 
desenvolvidas na ESF que se caracterizam pela de-
manda organizada, baixa complexidade dos proble-
mas de saúde identificados e pelo reduzido número 
de situações de urgência e emergência que minimizam 
a pressão da demanda da clientela sobre os profissio-
nais de saúde (NASCIMENTO SOBRINHO et al., 2006; 
BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010). 

Entretanto, deve-se salientar ainda a necessidade 
de melhoria das características de trabalho da ESF 

priorizando mais investimentos na organização dos 
serviços, na infraestrutura, nos materiais e nos recur-
sos humanos, visando à qualidade dos serviços pres-
tados ao usuário e consequentemente, a satisfação do 
trabalhador que atua nessa estratégia. 

Na triagem para detecção de abuso no consu-
mo de bebidas alcoólicas, foi considerado positivo 
ao teste CAGE os sujeitos que apresentaram escore 
maior ou igual a 02 respostas positivas, observando 
que não houve casos na categoria de enfermeiros, as-
semelhando-se aos estudos de Sousa (2010), no qual 
75,2% dos profissionais de enfermagem informaram 
não fazer uso de bebidas alcoólicas. Os médicos pes-
quisados apresentaram prevalência menor do que a 
registrada nos estudos de Nascimento Sobrinho et 
al. (2006), de 5,8 %, e maior do que a encontrada nos 
estudos de Gomes (2011), de 1,3%. 

Os resultados obtidos no teste CAGE aplicado aos 
cirurgiões-dentistas apresentaram a maior prevalên-
cia de positivos comparados às categorias estudadas 
e a outros estudos (NASCIMENTO SOBRINHO et 
al., 2006; GOMES, 2011). 

Entretanto, deve-se analisar com cautela esses re-
sultados, pois esta prevalência pode estar relaciona-
da ao menor número de participantes desta categoria 
do estudo (33 sujeitos), o que pode superestimar a 
prevalência, bem como ao conhecimento por parte 
da população estudada quanto às informações das 
questões contidas no teste CAGE.

A possibilidade da não resposta pelo conheci-
mento do questionário utilizado é semelhante entre 
profissionais da ESF e os demais profissionais da li-
teratura consultada. Um inconveniente dos estudos 
que utilizam questionários autoaplicáveis é que o 
sujeito da pesquisa pode não responder a todas as 
questões colocadas, dificultando o controle das per-
das de informação.

O presente artigo ainda apresenta como limitação 
ter estudado uma população de trabalhadores da Es-
tratégia Saúde da Família restrita a um espaço geo-
gráfico, Feira de Santana, Bahia, o que não permite 
estender seus resultados ao universo dos trabalhado-
res da ESF no Brasil.

Conclusão

Os profissionais que atuam na ESF de Feira de 
Santana são predominantemente do sexo feminino, 
adultos jovens e casados. Possuem vínculo cooperati-
vado, sugerindo uma falsa ideia de estabilidade con-
tratual e autonomia, carga horária semanal elevada 
e mais de um vínculo empregatício, configurando-se 
uma sobrecarga de trabalho que pode influenciar no 
seu cotidiano profissional e na qualidade de vida. 
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A prevalência de DPM e de profissionais positi-
vos ao teste CAGE foi menor do que a encontrada em 
outros estudos referenciados na literatura nacional. 
No entanto, com o intuito de proteger e promover a 
saúde dos trabalhadores, deve-se considerar: a neces-
sidade de alterar a forma de contratação da ESF de 
Feira de Santana, priorizando a contratação dos tra-
balhadores por concurso público, o que representa a 
garantia de estabilidade e vínculo com a ESF e preco-
niza a continuidade das atividades assistenciais, com 
interação entre os profissionais de saúde e a comuni-

dade; a melhoria da remuneração do trabalhador da 
ESF com a implantação de Planos de Cargos, Carreira 
e Salários (PCCS); mais investimentos na organização 
dos serviços, na infraestrutura, nos materiais e nos 
recursos humanos, visando à qualidade dos serviços 
prestados ao usuário e à satisfação do trabalhador que 
atua na ESF. 

Os resultados apresentados estimulam novas in-
vestigações para caracterizar mais precisamente as 
condições de trabalho e saúde dos trabalhadores da 
Estratégia de Saúde da Família.
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