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RESUMO: Objetivo: Avaliar a contribuição da análise de modelos combinados de estresse psicossocial no trabalho 
e sua associação com transtornos mentais comuns (TMC) entre trabalhadores da saúde. Métodos: Trata-se de 
estudo transversal conduzido com amostra representativa de trabalhadores da atenção básica de cinco municípios 
do estado da Bahia. A variável desfecho — os TMC — foi avaliada pelo SRQ-20. As variáveis de exposição 
foram os modelos demanda-controle e desequilíbrio esforço-recompensa. Resultados: Foram avaliados os 
desempenhos dos modelos parciais e completos e a combinação dos modelos parciais. As razões de prevalência 
ajustadas foram obtidas pelo método de regressão de Poisson com variância robusta. A prevalência global de 
TMC foi de 21,0% e esteve associada à alta exigência e ao alto desequilíbrio esforço-recompensa. Os resultados 
demonstraram melhor desempenho do modelo de desequilíbrio esforço-recompensa completo e da combinação 
dos modelos parciais para predizer o evento. Conclusão: Modelos combinados são capazes de proporcionar 
melhores estimativas dos efeitos das experiências estressantes no ambiente de trabalho e seus resultados sobre 
a saúde, oferecendo maiores contribuições para este campo do conhecimento.
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ABSTRACT: Objectives: The objective was to evaluate the contribution of  the combined analysis of  psychosocial 
stress at work and its association with common mental disorders (CMD) among health workers. Methods: A cross-
sectional study was conducted on a representative sample of  primary care workers from five counties in the state 
of  Bahia, Brazil. The outcome variable — CMD — was assessed by the SRQ-20. The exposure models were the 
demand–control and effort–reward imbalance. Results: The partial and complete performance of  the models 
and the combination of  partial models were evaluated. The adjusted prevalence ratios were obtained by Poisson 
regression with robust variance method. The overall prevalence of  CMDs was 21.0% and was associated with 
high strain and high effort–reward imbalance (ERI). The results demonstrated improved performance of  the full 
ERI and the combination of  partial models to predict the event. Conclusion: Thus, combined models are able to 
provide better estimates of  the effects of  stressful experiences in the work environment and the consequences on 
workers’ health, offering greater contributions to this field of  knowledge.

Keywords: Primary health care. Occupational health. Mental disorders. Cross-sectional studies. Epidemiologic 
methods. Health personnel.

INTRODUÇÃO

No campo da saúde ocupacional, os aspectos psicossociais do trabalho têm sido objeto 
de estudos que evidenciaram haver no trabalho fatores capazes de gerar sofrimento e adoe-
cimento. Dentre os instrumentos de avaliação dos aspectos psicossociais do trabalho estão o 
modelo demanda-controle (MDC) elaborado por Karasek1 e o modelo de desequilíbrio esfor-
ço-recompensa (em inglês, effort-reward imbalance model – ERI) idealizado por Siegrist2. Ambos 
são largamente utilizados na literatura e suas propostas consistem em evidenciar diferentes 
aspectos relacionados aos estressores ocupacionais e sua relação com desfechos sobre a saúde. 

O modelo MDC advoga que situações em que o controle do trabalhador sobre o seu pró-
prio trabalho é sobrepujado pelas demandas que lhe são impostas configuram risco adicional 
na direção do adoecimento físico e/ou psicológico. Desse modo, privilegia duas dimensões: a 
demanda psicológica, que diz respeito às exigências psicológicas impostas ao trabalhador; e o 
controle sobre o próprio trabalho, que envolve o uso de habilidades e autoridade de decisão. 
A combinação dessas duas dimensões permite constituir quatro possibilidades de experiências 
de trabalho e, consequentemente, riscos à saúde de distintas natureza e intensidade3.

Posteriormente, um terceiro elemento para análise foi incorporado ao modelo demanda-
controle: o apoio social no trabalho. A inserção dessa terceira dimensão foi proposta por 
Johnson4, ao considerar que o apoio social, uma necessidade humana básica, atuaria como 
importante moderador de impacto da demanda, configurando um relevante sistema de 
proteção dos trabalhadores contra as pressões no ambiente de trabalho. O instrumento uti-
lizado para mensurar as dimensões que compõem o modelo é o Job Content Questionnaire 
( JCQ), cujo conteúdo aborda, além de demanda psicológica, de controle sobre o trabalho 
e de apoio social no trabalho, demandas físicas e insegurança no emprego.
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O modelo ERI, por sua vez, baseia-se no conceito de reciprocidade profissional, partindo 
do pressuposto de que quando o esforço investido no trabalho é maior que a recompensa 
recebida gera-se uma situação que predispõe o trabalhador ao desenvolvimento de doenças5. 
A escala de desequilíbrio entre esforço e recompensa é capaz de mensurar o estresse ocu-
pacional. Duas dimensões são privilegiadas no modelo: o esforço, que envolve demandas e 
obrigações, e a recompensa, evidenciada por remuneração, apoio e possibilidades de pro-
moção. O modelo também possui uma terceira dimensão, o excesso de comprometimento 
com o trabalho, que reflete um investimento de maior esforço por parte do trabalhador com 
o objetivo de aprovação e melhor estima. A combinação do excesso de comprometimento 
com o desequilíbrio esforço-recompensa significa risco adicional para o adoecimento6.

Apesar de largamente utilizados na literatura, ambos os modelos possuem limitações 
para analisar as possibilidades de explicação dos aspectos psicossociais do trabalho e sua 
relação com o processo saúde-doença. Enquanto o MDC destaca os aspectos das tarefas do 
trabalho, o modelo ERI enfatiza o papel das recompensas7. Nesse sentido, estudos recentes 
têm defendido o uso combinado desses modelos como melhor preditor de eventos relacio-
nados à saúde do trabalhador7,8. No Brasil, não foram conduzidas investigações para avaliar 
a combinação de modelos de estresse e os seus resultados sobre a saúde mental. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar a contribuição da análise de modelos combinados de estresse 
psicossocial no trabalho e sua associação com transtornos mentais comuns (TMC) entre 
trabalhadores da saúde.

MÉTODOS

Estudo de corte transversal realizado em cinco municípios do Estado da Bahia: Feira 
de Santana, Santo Antônio de Jesus, Itabuna, Jequié e Salvador. Representa um recorte de 
estudo multicêntrico realizado pelo Núcleo de Epidemiologia da Universidade Estadual 
de Feira de Santana com trabalhadores da saúde, para avaliar suas condições de trabalho, 
emprego e saúde. 

A população foi composta por uma amostra representativa e aleatória de trabalhadores 
da atenção básica, obtida por amostragem estratificada proporcional por área geográfica e 
grupo ocupacional, cujo cálculo considerou a fórmula para população finita. Para estima-
tiva de amostra considerou-se o estudo realizado por Oliveira9, que evidenciou a associação 
entre desequilíbrio esforço-recompensa e TMC, cujos parâmetros possibilitaram maior 
tamanho amostral.

Foram adotados os seguintes critérios: frequência esperada de TMC entre não-expos-
tos, de 15,4%; frequência de TMC entre expostos, de 26,9%; poder de 90%; e intervalo de 
confiança de 95%. Em virtude das eventuais perdas/recusas, acrescentou-se 20% ao valor 
obtido, obtendo-se o número de 720 trabalhadores para compor a amostra.

Os dados foram coletados utilizando questionário elaborado a partir de revisão da lite-
ratura sobre produções no campo da saúde do trabalhador, considerando especificamente 
estudos conduzidos com trabalhadores da saúde e suas condições de saúde e trabalho. Para 
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testar o instrumento e garantir a qualidade dos dados obtidos, foi realizado treinamento pré-
vio dos pesquisadores e estudo piloto numa cidade baiana com 30 trabalhadores de saúde. 
A coleta de dados ocorreu em 2012 e foi realizada por meio de visita às unidades de saúde 
em busca dos trabalhadores selecionados.

A variável “desfecho” — os TMC — foi mensurada pelo Self  Reporting Questionnaire 
(SRQ-20), que é um instrumento composto por 20 questões dicotômicas (sim/não) que 
avaliam sintomas ansiosos, somáticos e depressivos ocorridos nos últimos 30 dias. O instru-
mento obteve desempenho aceitável para avaliar a saúde mental de trabalhadores baianos10. 
O ponto de corte para a suspeição de TMC foi de sete ou mais respostas positivas, que foi 
considerado razoável para discriminar a suspeição desses transtornos em estudo conduzido 
por Santos11 com população urbana. 

Duas variáveis de exposição foram consideradas. A variável MDC foi mensurada pela 
versão traduzida para o português do JCQ, cujas dimensões utilizadas foram: demanda psi-
cológica (cinco itens), controle sobre o trabalho (seis itens sobre habilidade e três itens sobre 
autoridade de decisão) e apoio social no trabalho (três itens sobre apoio social dos colegas 
e três itens sobre apoio social da chefia). As questões do instrumento apresentam-se dis-
postas em escala ordinal tipo Likert de quatro pontos (“discordo fortemente” a “concordo 
fortemente”). 

É importante mencionar que, no Brasil, um estudo do desempenho do JCQ evidenciou 
ser esse um bom instrumento para identificação de aspectos psicossociais do trabalho e a 
sua relação com o processo saúde-doença12. 

Assim, inicialmente, o escore obtido para cada uma das dimensões do JCQ foi categori-
zado em “alto” e “baixo”, utilizando a média como ponto de corte. Após esse procedimento, 
foi possível obter as quatro possibilidades de experiências de trabalho propostas pelo modelo: 
baixa exigência (alto controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda); 
trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda) e alta exigência (baixo controle/alta 
demanda). O apoio social foi utilizado na análise do MDC completo.

A variável exposição “desequilíbrio esforço-recompensa” foi obtida a partir da escala ERI 
traduzida para o português brasileiro, composta por 23 questões em escala ordinal de 4 pon-
tos (“concordo totalmente” a “discordo totalmente”) e dividida em 3 dimensões: esforço 
(6 itens), recompensa (11 itens) e excesso de comprometimento (6 itens). As três dimensões 
foram dicotomizadas em “alto” e “baixo”, tendo como ponto de corte a média. O indicador 
de desequilíbrio esforço-recompensa foi obtido a partir da razão: e/(r*c), onde “e” corres-
ponde à soma dos itens de esforço, “r” ao escore dos itens de recompensa e “c” é um fator 
de correção, o quociente da quantidade de itens do numerador comparado ao denomina-
dor2. O escore do indicador foi categorizado em tercis (desequilíbrio baixo, médio e alto). 
O excesso de comprometimento foi considerado na análise do modelo ERI completo.

As covariáveis consideradas na análise foram: informações sociodemográficas (sexo, idade, 
número de filhos, situação conjugal, nível de escolaridade e renda), características do trabalho 
(tipo de vínculo empregatício, jornada de trabalho semanal, tempo de trabalho na unidade, 
direitos trabalhistas, duplo vínculo de trabalho, compatibilidade das atividades desenvolvi-
das, satisfação no trabalho, trabalho doméstico e sobrecarga doméstica) e hábitos de vida 
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(prática de atividades físicas e realização de atividades de lazer). A sobrecarga doméstica 
(SD) foi obtida por meio do cálculo: SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (número 
de moradores - 1)13. O escore obtido foi categorizado em tercis. 

A associação entre TMC e os modelos de análise considerou os modelos demanda-con-
trole (DC) parcial e completo (com a inclusão do apoio social no trabalho) e ERI parcial e 
completo (com a inclusão da dimensão excesso de comprometimento). Para a análise da 
combinação dos modelos parciais, calculou-se o escore do MDC a partir da razão entre as 
cinco questões de demanda psicológica e dos nove itens de controle sobre o trabalho (D/C). 
O escore do ERI foi obtido pelo cálculo dos itens de esforço e recompensa, multiplicado por 
um fator de correção [e/(r*c)]. Nesse aspecto, os trabalhadores foram inicialmente classi-
ficados em “expostos” e “não expostos”, a partir da categorização dicotômica dos escores 
obtidos para cada dimensão dos modelos, utilizando a média como ponto de corte para o 
MDC e os escores menores ou iguais a um para o modelo ERI. Os menores valores foram 
atribuídos à ausência de exposição. 

A análise de dados envolveu descrição de frequências absolutas e relativas das variáveis de 
interesse do estudo, estimativa de prevalência geral de TMC e análise bivariada. Foi realizado 
o teste de homogeneidade de Breslow-Day, considerando valores p ≤ 0,05 para classificar 
uma variável como modificadora de efeito. Para avaliar o confundimento foi utilizado o pro-
cedimento backward, partindo-se do modelo completo e avaliando-se o efeito da retirada de 
cada variável. Variações acima de 10% foram consideradas como variável de confusão. O cri-
tério adotado para a permanência das covariáveis no modelo final foram valores p ≤ 0,05. 
As medidas de razões de prevalência (RP) foram obtidas mediante aplicação do modelo de 
regressão de Poisson com variância robusta.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo nº 081/2009. Todas as etapas deste estudo 
atenderam à Resolução n º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata sobre as dire-
trizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A população de estudo constituiu-se de 2.532 trabalhadores. A maioria era do sexo femi-
nino (79,3%), com idade entre 31 e 40 anos (36,0%), média de 30,8 anos (± 10,7), com situação 
conjugal casado/união estável/união consensual (57,7%), com ensino médio (39,4%), de cor 
da pele parda (56,0%), que realizavam atividades físicas (70,4%) e de lazer (81,9%). O traba-
lho doméstico foi referido por 91,5% dos trabalhadores, sendo que 54,3% relataram alta ou 
média sobrecarga doméstica. Em relação às características do trabalho, vínculo de emprego 
efetivo foi referido por 70,4% dos trabalhadores. A maioria afirmou ter carga horária sema-
nal de 40 horas (81,9%), possuir apenas esse vínculo de emprego (78,7%), tempo de trabalho 
na unidade de até 4 anos (51,0%), possuir direitos trabalhistas apenas parcialmente (62,3%) 
e compatibilidade das atividades desenvolvidas com o cargo ocupado (97,3%). A satisfação 
no trabalho foi referida por 73,9% dos trabalhadores (Tabela 1).
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Tabela 1. Características sociodemográficas, do trabalho e de hábitos de vida dos trabalhadores 
da saúde, Bahia, 2012.

Variáveis
Total

n %

Sexo (N = 2.525)

Feminino 2.003 79,3

Masculino 522 20,7

Idade (anos) (N = 2.476) 

19 a 30 545 22,0

31 a 40 892 36,0

41 a 50 603 24,4

51 a 60 337 13,6

≥ 61 99 4,0

Situação conjugal (N = 2.522)

Casado/união estável/união consensual 1.455 57,7

Solteiro 791 31,4

Divorciado/desquitado/viúvo 276 10,9

Escolaridade (N = 2.503) 

Ensino Fundamental incompleto/completo 101 4,0

Ensino Médio incompleto/completo 985 39,5

Curso Técnico 421 16,8

Curso Superior incompleto/completo 627 25,0

Especialização/Mestrado 369 14,7

Renda (salário-mínimo) (N = 1.889)

Até 1* 282 14,9

2 – 4 1.344 71,2

5 – 7 123 6,5

≥ 8 140 7,4

Realização de trabalho doméstico (N = 2.483)

Sim 2.271 91,5

Não 212 8,5

Sobrecarga doméstica (N = 2.442)

Baixa 1.117 45,7

Média 567 23,2

Alta 758 31,1

Práticas de atividades físicas (N = 2.506)

Realiza 1.765 70,4

Não realiza 741 29,6

Realização de atividades de lazer (N = 2.434)

Sim 1.994 81,9

Não 440 18,1

*O valor do salário-mínimo, na época, era de R$ 545,00.
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De acordo com as características psicossociais do trabalho, percebeu-se nos trabalhado-
res, predominantemente, alta demanda psicológica (54,0%), baixo controle sobre o trabalho 
(59,4%) e alto apoio social (54,2%). A experiência de trabalho vivenciada pela maior parte 
dos trabalhadores foi a alta exigência (32,5%). A maioria referiu baixo esforço (63,3%), baixa 
recompensa (71,0%) e baixo excesso de comprometimento com o trabalho (53,0%). Estavam 
em baixo desequilíbrio esforço-recompensa 37,7% dos trabalhadores. A prevalência global 
de TMC na população estudada foi de 21,0%.

Na análise bivariada, percebeu-se associação estatisticamente significante entre TMC e 
alta demanda psicológica (RP = 1,19), baixo controle sobre o trabalho (RP = 1,37) e baixo 
apoio social (RP = 1,50). No modelo DC, a alta exigência foi a experiência de trabalho que 
apresentou maior associação com o desfecho (RP = 1,57). 

Em relação aos aspectos psicossociais do trabalho e modelo DC, após o ajustamento pelas 
variáveis de confusão, as associações não só perderam magnitude, mas também significância 
estatística, com exceção do apoio social no trabalho (Tabela 2), que manteve sua significância. 

Para as dimensões do modelo ERI, o alto esforço (RP = 2,07) e o excesso de compro-
metimento (RP = 2,53) associaram-se positivamente ao desfecho investigado. Não houve 

*ajustada para renda de até dois salários-mínimos, ter filhos, não realização de atividades físicas, insatisfação no 
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Exposições n % RP IC95% RP* IC95%

Demanda psicológica

Baixa 1.115 18,9 1,00 1,00

Alta 1.302 22,6 1,19 1,01 – 1,39 1,18 0,97 – 1,44

Controle sobre o trabalho

Baixo 1.387 23,9 1,37 1,16 – 1,62 1,16 0,94 – 1,43

Alto 950 17,4 1,00 1,00

Apoio social no trabalho

Baixo 586 28,3 1,50 1,28 – 1,77 1,30 1,07 – 1,58

Alto 1.716 18,8 1,00 1,00

Modelo parcial demanda/controle

Baixa exigência 451 16,6 1,00 1,00

Trabalho ativo 487 17,9 1,07 0,81 – 1,42 1,13 0,79 – 1,60

Trabalho passivo 611 20,8 1,25 0,96 – 1,61 1,12 0,81 – 1,55

Alta exigência 751 26,2 1,57 1,24 – 2,00 1,31 0,97 – 1,77

Tabela 2. Razões de prevalência brutas e ajustadas da associação entre aspectos psicossociais 
do trabalho, modelo demanda-controle e transtornos mentais comuns em trabalhadores da 
saúde, Bahia, 2012.
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associação com a dimensão recompensa (RP = 0,99). Os grupos de médio (RP = 1,51) e 
alto (RP = 2,38) desequilíbrio esforço-recompensa também estiveram associados aos TMC, 
e mantiveram-se em níveis estatisticamente significantes mesmo após análise ajustada por 
confundidores (Tabela 3). 

Em comparação com o ERI, o MDC, assim como as suas dimensões, associaram-se mais 
fracamente ao desfecho. 

A análise dos modelos parciais evidenciou que, para o MDC, somente a exposição em 
apoio social no trabalho (RP = 1,26) apresentou-se mais fortemente associada ao desfecho 
quando comparada às dimensões demanda e controle (RP = 1,18). Para o ERI, observou-
se resultado semelhante; somente a exposição na dimensão comprometimento excessivo 
(RP = 2,10) contribuiu para uma maior razão de prevalência de TMC em relação às dimen-
sões esforço e recompensa (RP = 1,44). Os modelos MDC e ERI estiveram positivamente 
associados aos TMC e ganharam incremento na força da associação com a inclusão da ter-
ceira dimensão — apoio social no trabalho (RP = 1,79) e comprometimento excessivo no 
trabalho (RP = 3,51), respectivamente. 

Na análise ajustada, essas associações apesar de perderem magnitude, mantiveram-se 
associadas estatisticamente aos TMC (no modelo MDC/apoio social, a RP = 1,41; e no ERI-
comprometimento excessivo, a RP = 2,63). 

*ajustada para renda de até dois salários-mínimos, ter filhos, não realização de atividades físicas, insatisfação no 
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Exposições n % RP IC95% RP* IC95%

Esforço 

Baixo 1.666 15,8 1,00 1,00

Alto 770 32,7 2,07 1,74 – 2,40 1,61 1,33 – 1,96

Recompensa 

Baixa 1.715 21,2 0,99 0,83 – 1,17 0,96 0,77 – 1,20

Alta 698 21,3 1,00 1,00

Excesso de comprometimento

Não 1.280 12,3 1,00 1,00

Sim 1.141 31,5 2,53 2,14 – 3,00 2,04 1,64 – 2,53

Modelo parcial desequilíbrio esforço/recompensa

Baixo desequilíbrio 744 12,1 1,00 1,00

Médio desequilíbrio 567 18,3 1,51 1,16 – 1,96 1,65 1,18 – 2,30

Alto desequilíbrio 792 32,2 2,38 2,13 – 3,31 2,32 1,68 – 3,22

Tabela 3. Razões de prevalência brutas e ajustadas da associação entre dimensões do modelo desequilíbrio 
esforço-recompensa e transtornos mentais comuns em trabalhadores da saúde, Bahia, 2012.
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Na análise dos modelos combinados (MDC e ERI), observou-se associação mais robusta na 
situação em que ambas as exposições estavam presentes (RP = 2,49 na análise bruta e RP = 1,97 
na análise ajustada) do que quando apenas uma exposição foi analisada separadamente (expo-
sição a MDC ou a ERI). Assim, a combinação dos dois modelos parciais evidenciou aumento 
na medida de associação, mantendo-se os níveis de significância estatística mesmo após ajuste. 
Registra-se, ainda, que foi percebido melhor desempenho do modelo ERI (Tabela 4), uma vez 
que apresentou razões de prevalência de maior magnitude do que o MDC.

DISCUSSÃO

Com este estudo foi possível identificar o perfil de trabalhadores da atenção básica à 
saúde: uma população relativamente jovem, a maioria do sexo feminino, com apenas um 
vínculo de emprego e pouco tempo de trabalho na unidade — resultados semelhantes aos 
de outros estudos14,15. 

*ajustada para renda de até dois salários-mínimos, ter filhos, não realização de atividades físicas, insatisfação no 
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 4. Razões de prevalência de transtornos mentais comuns brutas e ajustadas, segundo modelos 
de estresse ocupacional completos e parciais combinados, em trabalhadores da saúde, Bahia, 2012.

Modelo n % RP IC95% RP* IC95%

Demanda-controle (DC) e apoio social no trabalho (AST)

DC e AST sem exposição 935 17,8 1,00 1,00

Exposição somente em DC 611 21,1 1,18 0,96 – 1,46 1,09 0,86 – 1,38

Exposição somente em AST 212 22,6 1,26 0,95 – 1,69 1,11 0,79 – 1,56

Exposição em DC e AST 320 31,9 1,79 1,45 – 2,21 1,41 1,09 – 1,82

Esforço-recompensa (ERI) e comprometimento excessivo (CE)

ERI e CE sem exposição 845 10,7 1,00 1,00

Exposição somente em CE 371 22,4 2,10 1,60 – 2,70 1,70 1,20 – 2,42

Exposição somente em ERI 357 15,4 1,44 1,05 – 1,97 1,32 0,89 – 1,96

Exposição em CE e ERI 693 37,4 3,51 2,82 – 4,36 2,63 1,98 – 3,50

Modelo combinado

ERI e DC sem exposição 717 13,4 1,00 1,00

Exposição somente em DC 413 15,5 1,15 0,86 – 1,55 0,99 0,68 – 1,44

Exposição somente em ERI 440 26,4 1,96 1,54 – 2,51 1,58 1,16 – 2,15

Exposição em ERI e DC 514 33,5 2,49 2,00 – 3,12 1,97 1,48 – 2,64
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Observou-se que a prevalência de TMC entre os trabalhadores foi inferior à encontrada em outras 
investigações conduzidas com trabalhadores da saúde no Brasil16-18. Apesar disso, a magnitude do 
desfecho nessa população chama a atenção, uma vez que atingiu um a cada cinco trabalhadores, 
o que confirma a necessidade de intervenção e acompanhamento da saúde mental nesse grupo. 

O desfecho esteve associado com todas as dimensões do MDC na análise bivariada; no 
entanto, após ajuste por confundidores, a associação com a demanda e o controle perdeu nível 
de significância estatística. O TMC também se associou a duas dimensões do ERI (esforço 
e excesso de comprometimento), assim como ao trabalho em alta exigência e ao desequi-
líbrio esforço-recompensa, semelhante a resultados de outros estudos17,19,20. Das dimensões 
do MDC, a demanda psicológica associou-se mais fracamente ao desfecho, em contraposi-
ção a outros achados16. No caso do ERI a recompensa não se associou à ocorrência de TMC, 
diferente dos resultados de outras investigações20.

Esse resultado pode estar relacionado à natureza do trabalho em saúde que, além da 
remuneração, considera como retorno relevante da sua prática a produção do cuidado e a 
satisfação das necessidades de saúde do usuário21. Além disso, estar inserido num contexto 
que possibilite ao trabalhador sentir-se reconhecido e com condições de realizar suas ati-
vidades de maneira que ele possa externar suas potencialidades, também é um fator que 
evidencia a sensação de ser recompensado22. 

Na atenção básica, muitas vezes o trabalhador não encontra condições de realizar de 
maneira plena o seu trabalho, seja por problemas na própria estrutura das unidades ou por 
entraves institucionais que não permitem a continuidade do cuidado inicialmente pres-
tado, configurando esse nível de complexidade como uma “porta de entrada sem saída”23. 
Essa incerteza quanto aos resultados pode gerar, a despeito da remuneração, sentimentos 
de que não há recompensa no trabalho. De qualquer forma, esse resultado de ausência de 
associação entre recompensa e TMC precisa ser melhor investigado em estudos futuros.

Em relação ao desempenho dos modelos parciais, o ERI apresentou-se mais fortemente 
associado ao desfecho, principalmente na categoria de maior exposição. Foi também no 
modelo ERI completo, ou seja, com a inserção da dimensão excesso de comprometimento, 
que se observou maior incremento na medida de associação. 

Outro achado relevante do estudo foi o fato dos modelos parciais combinados apresen-
tarem melhor desempenho para predizer o desfecho quando comparados à sua utilização 
isolada. Esse resultado corroborou as conclusões de outros estudos7,24-26 que têm demons-
trado a combinação de modelos como melhor alternativa de análise, uma vez que possui 
melhor capacidade de explicar a associação entre estresse no trabalho e adoecimento, isto 
é, ao considerar diferentes exposições permite superar as limitações dos modelos isolados.

A incorporação da dimensão “apoio social no trabalho” ao modelo MDC evidenciou 
melhor capacidade de predição do evento quando comparado ao modelo reduzido. Esse foi 
um achado condizente com outros estudos que atribuíram à adição dessa dimensão melhor 
desempenho do modelo parcial8,26. Vale a pena ressaltar que o apoio social é considerado 
um aspecto psicossocial responsável por moderar os impactos negativos do estresse e alguns 
autores defendem que a sua inserção ao MDC confere melhor capacidade de predizer even-
tos relacionados à saúde4,27. 
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Levando em consideração as especificidades do trabalho em saúde, como trabalho sem-
pre coletivo, e sua exigência de relações interpessoais, parece evidente a contribuição dessa 
dimensão para explicar a ocorrência de TMC.

O excesso de comprometimento mostrou-se fortemente associado ao desfecho, e sua 
adição ao modelo ERI reduzido aumentou em mais de duas vezes a medida de associação. 
O comprometimento excessivo evidencia falta de capacidade do trabalhador em responder 
de maneira equilibrada às demandas, além de inabilidade de estabelecer algum distancia-
mento entre a vida pessoal e a profissional28,29.

Ao considerar a principal característica do processo de trabalho na atenção básica, ou seja, 
a formação de vínculo entre a equipe de saúde e a comunidade30, pode-se destacar o excesso de 
comprometimento com o trabalho como um evento bastante próximo da realidade dos traba-
lhadores. Ao testemunharem o sofrimento das populações que atendem, os profissionais muitas 
vezes acabam por se envolver emocionalmente31. Além disso, a avaliação da qualidade baseada 
na produtividade, traço característico da atenção básica, exige do trabalhador envolvimento 
adicional com a tarefa, submetendo-o a considerável sobrecarga de trabalho32. Investigações 
já demonstraram a associação entre excesso de comprometimento e adoecimento mental20.

Neste estudo, o desempenho do ERI foi superior ao do MDC, mostrando-se mais forte-
mente associado aos TMC. Publicações recentes têm evidenciado que o ERI possui capacidade 
psicométrica satisfatória para mensurar o estresse psicossocial no trabalho6. O modelo abarca 
os conceitos tanto de demanda quanto de controle propostos por Karasek1 e inclui, mesmo 
que timidamente, elementos das interações sociais no trabalho, ao tratar de aspectos relacio-
nados à reciprocidade28. Evidencia, ainda, características do emprego na atualidade que, no 
caso da atenção básica, é marcado por raras possibilidades de promoção na carreira, pouca 
estabilidade para os profissionais de nível superior, desvalorização profissional e maior exi-
gência de qualidade, tanto de processos, quanto de produtos17,33.

Nesse sentido, o modelo MDC demonstrou fragilidade em predizer o desfecho. O instrumento, 
idealizado na década de 1970, foi desenhado para avaliar características do trabalho industrial, 
portanto, mesmo destinando-se a avaliar todos os tipos de trabalho, apresenta limitações no 
contexto do trabalho em saúde, que integra o setor de serviços e é marcado por complexidade 
e dinâmica próprias34. Apesar disso, é considerado um dos modelos de referência para mensu-
rar o estresse psicossocial, sendo largamente utilizado na literatura. Neste estudo, o incremento 
na magnitude de associação no modelo combinado (MDC + ERI) evidencia que o MDC con-
tribui para uma melhor identificação dos efeitos dos estressores ocupacionais na saúde mental.

O presente estudo possui limitações que merecem ser evidenciadas. Por se tratar de um 
estudo transversal, não está descartada a possibilidade de causalidade reversa, ou seja, aqui não 
é possível afirmar se foi o estresse psicossocial no trabalho que ocasionou os TMC ou aconte-
ceu o contrário. Além disso, tanto a exposição quanto o desfecho investigados são fenômenos 
subjetivos e, portanto, de difícil mensuração. O desfecho, em particular, pode estar suscetível 
ao viés de memória, uma vez que exigiu o resgate de informações passadas para o seu estabe-
lecimento. Outro viés no qual o estudo pode ter incorrido é a situação do trabalhador sadio, 
uma vez que se investigou apenas os trabalhadores que estavam em pleno exercício das suas 
atividades, não incluindo aqueles que poderiam estar adoecidos pelo próprio trabalho.
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CONCLUSÃO

Os resultados evidenciaram que ambos os modelos investigados estavam associados aos 
TMC entre trabalhadores da saúde da atenção básica. No entanto, percebeu-se que a aná-
lise dos modelos combinados possuiu melhor capacidade de predizer o desfecho. Ademais, 
dos modelos aqui analisados, o ERI apresentou melhor desempenho principalmente após 
incorporação do excesso de comprometimento com o trabalho, caracterizando-se como 
um modelo potente na análise de estresse ocupacional e seus efeitos sobre a saúde mental.

Os resultados obtidos neste estudo fortalecem as iniciativas de avaliações mais amplas dos 
eventos relacionados à saúde mental, com a análise conjunta de modelos que usualmente 
têm sido testados isoladamente. Esse procedimento oferece a possibilidade de incorpora-
ção de múltiplas dimensões ao estudo das relações de saúde e trabalho, aproximando-se das 
realidades concretas nas quais os trabalhadores estão envolvidos no cotidiano de trabalho. 
Os dados também destacaram a importância de dimensões como o apoio social no traba-
lho em saúde e os riscos do comprometimento excessivo com o trabalho — aspectos que 
devem constituir objeto de investigação e de aprofundamento em estudos futuros.
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