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INTRODUÇÃO 

No campo da saúde mental, os Distúrbios Psíquicos Menores (DPM) têm ganhado relevância 

e se constituem numa das principais morbidades que atingem os trabalhadores. A 

Organização Mundial de Saúde estima a ocorrência de 25% de DPM e 5 a 10% de transtornos 

mentais graves em indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos. Fatores como a pobreza, 

sexo, idade, doenças físicas, fatores familiares e ambientais são apontados como associados 

ao DPM. O objetivo desse estudo foi descrever a prevalência de DPM em trabalhadores de 

medicina que atuam na Estratégia de Saúde da Família em Feira de Santana, Bahia, segundo 

variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, características do trabalho e aspectos 

psicossociais do trabalho.  

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, populacional, de corte transversal desenvolvido na 

cidade de Feira de Santana, no período de 24 (vinte e quatro) meses, tendo início em abril de 

2010, realizado a fim de identificar uma possível associação entre aspectos psicossociais do 

trabalho e a prevalência de DPM. 

 A pesquisa foi realizada em todas as USF, tendo como sujeitos todos os médicos, que atuam 

em atividades assistenciais lotados nas USF e que trabalhavam há mais de um mês. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário padronizado, auto-aplicável, não 

identificado e validado, constituído de seis blocos buscando conhecer: 1) o perfil 

sociodemográfico dos entrevistados; 2) questões relacionadas às condições de trabalho (forma 

de contrato, carga horária, renda obtida na Estratégia de Saúde da Família – ESF); 3) os 

aspectos psicossociais do trabalho utilizando o Job Content Questionniere (JCQ); 4) a saúde 
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física dos entrevistados para identificar queixas dos trabalhadores utilizando o “Self-Report 

Questionnaire” (SRQ-20) para detecção de DPM; 6) doenças, acidentes de trabalho, 

problemas de saúde recentes e hábitos de vida; e questões para detectar o abuso de bebidas 

alcoólicas utilizando o Teste CAGE, além de questões sobre padrões do sono e atividades de 

lazer. Um estudo piloto foi realizado com a finalidade de adequação do instrumento à 

população estudada. Os dados coletados foram processados e analisados utilizando-se os 

programas EpiData e SPSS 9.0 da Sala de Situação e Análise Epidemiológica e Estatística do 

Departamento de Saúde da Universidade Estadual de Feira de Santana 

(SSAEE/DSAU/UEFS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em Feira de Santana, A Estratégia Saúde da Família possui 77 Unidades de Saúde da Família 

e 83 equipes, das quais 05 apresentaram ausência de médico. Dos 78 médicos inicialmente 

considerados elegíveis, participaram do estudo 48 (61,5%), ocorrendo 01 perda, 18 recusas e 

11 não atenderam aos critérios de inclusão, obtendo-se uma adesão de 71,6% dos médicos.  

A prevalência de DPM na população estudada foi 17,4%, tendo sido mais elevada no sexo 

feminino (RP = 1,5), entre os mais jovens (RP = 3,0), entre os solteiros (RP = 4,2), entre os 

trabalhadores que informaram não ter filhos (RP = 2,1), entre os que informaram não 

consumir bebida alcoólica (RP = 1,8) e entre os que informaram não realizar atividade física 

(RP = 2,4). A prevalência de DPM não apresentou diferença no tocante ao hábito de fumar 

(RP = 1,0).  

Os DPM foram mais prevalentes entre aqueles que informaram desenvolver atividades de 

trabalho em outros locais 18,1% (RP = 1,7). Com relação à carga horária semanal de trabalho, 

44,5% dos trabalhadores estudados informaram apresentar carga horária semanal de trabalho 

maior que 40 horas, variando de 44 a 99 horas, entretanto a prevalência de DPM não 

apresentou diferença para essa variável entre os grupos estudados (RP = 1,0).  

      A prevalência de DPM variou segundo os quadrantes do modelo demanda-controle. A 

situação de alta exigência apresentou a mais elevada prevalência de DPM, 32,5% e a situação 

de baixa exigência apresentou uma prevalência de 18,2%. O trabalho ativo e passivo 

apresentaram as prevalências mais baixas entre os grupos do modelo, 6,3% e 5,7%, 

respectivamente.  

Através deste estudo, foi possível perceber que a prevalência de Distúrbios Psíquicos 

Menores (DPM) na população de profissionais de saúde das Equipes de Saúde da Família do 
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município de Feira de Santana, Bahia, é elevada mesmo sendo inferior aos índices registrados 

em estudos brasileiros. 

A elevada prevalência de DPM observada na situação de alta exigência do modelo 

demanda- controle confirma a principal predição do modelo: o trabalho em alta exigência 

concentra os maiores riscos à saúde dos trabalhadores. A maior prevalência de DPM na 

situação de trabalho passivo quando comparada com a situação de trabalho ativo sugere que o 

trabalho realizado em baixo controle, ainda que em situação de baixa demanda, pode ser 

prejudicial à saúde mental dos trabalhadores da Estratégia Saúde da Família. Esses achados 

sugerem que o controle sobre o trabalho tem um papel mais relevante que a demanda 

psicológica na produção de sofrimento psíquico entre estes profissionais. 

     

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É imprescindível o investimento em melhorias das condições de trabalho, tanto no âmbito 

estrutural quanto em termos de remuneração, qualificação e incentivos. Dessa forma, teremos 

trabalhadores saudáveis, desempenhando com eficácia e prazer as suas funções, sendo assim, 

capazes de assistir e garantir, na medida do possível, a saúde da população. 
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