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RESUMO: Objetivo: Avaliar a contribuicio da andlise de modelos combinados de estresse psicossocial no trabalho
e sua associacdo com transtornos mentais comuns (TMC) entre trabalhadores da satde. Métodos: Trata-se de
estudo transversal conduzido com amostra representativa de trabalhadores da atengio basica de cinco municipios
do estado da Bahia. A variavel desfecho — os TMC — foi avaliada pelo SRQ-20. As variaveis de exposi¢do
foram os modelos demanda-controle e desequilibrio esfor¢co-recompensa. Resultados: Foram avaliados os
desempenhos dos modelos parciais e completos e a combinacido dos modelos parciais. As razGes de prevaléncia
ajustadas foram obtidas pelo método de regressao de Poisson com variancia robusta. A prevaléncia global de
TMC foi de 21,0% e esteve associada a alta exigéncia e ao alto desequilibrio esfor¢o-recompensa. Os resultados
demonstraram melhor desempenho do modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa completo e da combinagdo
dos modelos parciais para predizer o evento. Conclusdo: Modelos combinados sdo capazes de proporcionar
melhores estimativas dos efeitos das experiéncias estressantes no ambiente de trabalho e seus resultados sobre
a saude, oferecendo maiores contribui¢Ges 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.

INTRODUCAO

No campo da satide ocupacional, os aspectos psicossociais do trabalho tém sido objeto
de estudos que evidenciaram haver no trabalho fatores capazes de gerar sofrimento e adoe-
cimento. Dentre os instrumentos de avaliacdo dos aspectos psicossociais do trabalho estdo o
modelo demanda-controle (MDC) elaborado por Karasek' e o modelo de desequilibrio esfor-
co-recompensa (em inglés, effort-reward imbalance model — ERI) idealizado por Siegrist®. Ambos
sdo largamente utilizados na literatura e suas propostas consistem em evidenciar diferentes
aspectos relacionados aos estressores ocupacionais e sua relagdo com desfechos sobre a satde.

O modelo MDC advoga que situa¢des em que o controle do trabalhador sobre o seu pro-
prio trabalho é sobrepujado pelas demandas que lhe sdo impostas configuram risco adicional
na direcio do adoecimento fisico e/ ou psicologico. Desse modo, privilegia duas dimensées: a
demanda psicoldgica, que diz respeito as exigéncias psicologicas impostas ao trabalhador; e o
controle sobre o proprio trabalho, que envolve o uso de habilidades e autoridade de decisdo.
A combina¢io dessas duas dimensdes permite constituir quatro possibilidades de experiéncias
de trabalho e, consequentemente, riscos a satide de distintas natureza e intensidade’.

Posteriormente, um terceiro elemento para analise foi incorporado ao modelo demanda-
controle: o apoio social no trabalho. A inser¢do dessa terceira dimensao foi proposta por
Johnson’, ao considerar que o apoio social, uma necessidade humana basica, atuaria como
importante moderador de impacto da demanda, configurando um relevante sistema de
protecao dos trabalhadores contra as pressdes no ambiente de trabalho. O instrumento uti-
lizado para mensurar as dimensdes que compoem o modelo é o Job Content Questionnaire
(JCQ), cujo conteudo aborda, além de demanda psicologica, de controle sobre o trabalho
e de apoio social no trabalho, demandas fisicas e inseguran¢a 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 esfor¢o investido no trabalho é maior que a recompensa
recebida gera-se uma situacdo que predispde o trabalhador ao desenvolvimento de doengas’.
A escala de desequilibrio entre esfor¢o e recompensa é capaz de mensurar o estresse ocu-
pacional. Duas dimensdes sdo privilegiadas no modelo: o esforco, que envolve demandas e
obrigag¢des, e a recompensa, evidenciada por remuneragio, apoio e possibilidades de pro-
mog¢io. O modelo também possui uma terceira dimensio, o excesso de comprometimento
com o trabalho, que reflete um investimento de maior esforco por parte do trabalhador com
o objetivo de aprovacio e melhor estima. A combinagdo do excesso de comprometimento
com o desequilibrio esfor¢o-recompensa significa risco adicional para o adoecimento®.

Apesar de largamente utilizados na literatura, ambos os modelos possuem limitagdes
para analisar as possibilidades de explicacdo dos aspectos psicossociais do trabalho e sua
relacdo com o processo satde-doenca. Enquanto o MDC destaca os aspectos das tarefas do
trabalho, o modelo ERI enfatiza o papel das recompensas’. Nesse sentido, estudos recentes
tém defendido o uso combinado desses modelos como melhor preditor de eventos relacio-
nados a satide do trabalhador”®. No Brasil, ndo foram conduzidas investiga¢des para avaliar
a combinac¢io de modelos de estresse e os seus resultados sobre a saide mental. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar a contribui¢io da andlise de modelos combinados de estresse
psicossocial no trabalho e sua associagio com transtornos mentais comuns (TMC) entre
trabalhadores da saude.

METODOS

Estudo de corte transversal realizado em cinco municipios do Estado da Bahia: Feira
de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Itabuna, Jequié e Salvador. Representa um recorte de
estudo multicéntrico realizado pelo Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual
de Feira de Santana com trabalhadores da satde, para avaliar suas condi¢Ges de trabalho,
emprego e saude.

A populagio foi composta por uma amostra representativa e aleatéria de trabalhadores
da atencio basica, obtida por amostragem estratificada proporcional por area geografica e
grupo ocupacional, cujo calculo considerou a férmula para populagio finita. Para estima-
tiva de amostra considerou-se o estudo realizado por Oliveira’, que evidenciou a associa¢io
entre desequilibrio esfor¢o-recompensa e TMC, cujos pardmetros possibilitaram maior
tamanho amostral.

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

Os dados foram coletados utilizando questionario elaborado a partir de revisdo da lite-
ratura sobre producdes no campo da satide do trabalhador, considerando especificamente
estudos conduzidos com trabalhadores da satide e suas condi¢des de satide 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 satide.
A coleta de dados ocorreu em 2012 e foi realizada por meio de visita as unidades de satide
em busca dos trabalhadores selecionados.

A variavel “desfecho” — os TMC — foi mensurada pelo Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20), que é um instrumento composto por 20 questdes dicotdmicas (sim/nio) que
avaliam sintomas ansiosos, somaticos e depressivos ocorridos nos tltimos 30 dias. O instru-
mento obteve desempenho aceitavel para avaliar a satidde mental de trabalhadores baianos.
O ponto de corte para a suspei¢do de TMC foi de sete ou mais respostas positivas, que foi
considerado razoavel para discriminar a suspei¢ao desses transtornos em estudo conduzido
por Santos'' com populagio urbana.

Duas variaveis de exposi¢do foram consideradas. A variavel MDC foi mensurada pela
versao traduzida para o portugués do JCQ, cujas dimensdes utilizadas foram: demanda psi-
colégica (cinco itens), controle sobre o trabalho (seis itens sobre habilidade e trés itens sobre
autoridade de decisdo) e apoio social no trabalho (trés itens sobre apoio social dos colegas
e trés itens sobre apoio social da chefia). As questdes do instrumento apresentam-se dis-
postas em escala ordinal tipo Likert de quatro pontos (“discordo fortemente” a “concordo
fortemente”).

E importante mencionar que, no Brasil, um estudo do desempenho do JCQ evidenciou
ser esse um bom instrumento para identificacdo de aspectos psicossociais do trabalho e a
sua relacdo com o processo satide-doenca'.

Assim, inicialmente, o escore obtido para cada uma das dimensées do JCQ foi categori-
zado em “alto” e “baixo”, utilizando a média como ponto de corte. Ap6s esse procedimento,
foi possivel obter as quatro possibilidades de experiéncias de trabalho propostas pelo modelo:
baixa exigéncia (alto controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto controle/alta demanda);
trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda) e alta exigéncia (baixo controle/alta
demanda). O apoio social foi utilizado na analise do MDC completo.

A variavel exposi¢do “desequilibrio esfor¢o-recompensa” foi obtida a partir da escala ERI
traduzida para o portugués brasileiro, composta por 23 questdes em escala ordinal de 4 pon-
tos (“concordo totalmente” a “discordo totalmente”) e dividida em 3 dimensdes: esforco
(6 itens), recompensa (11 itens) e excesso de comprometimento (6 itens). As trés dimensdes
foram dicotomizadas em “alto” e “baixo”, tendo como ponto de corte a média. O indicador
de desequilibrio esfor¢o-recompensa foi obtido a partir da razdo: e/(r*c), onde “e” corres-
ponde a soma dos itens de esfor¢o, “r” ao escore dos itens de recompensa e “c” é um fator
de correcio, o quociente da quantidade de itens do numerador comparado ao denomina-
dor’. O escore do indicador foi categorizado em tercis (desequilibrio baixo, médio e alto).
O excesso de comprometimento foi considerado na analise do modelo ERI completo.

As covariaveis consideradas na analise foram: informagdes sociodemograficas (sexo, idade,
numero de filhos, situagdo conjugal, nivel de escolaridade e renda), caracteristicas do trabalho
(tipo de vinculo empregaticio, jornada de trabalho semanal, tempo de trabalho na unidade,
direitos trabalhistas, duplo vinculo de trabalho, compatibilidade das atividades desenvolvi-
das, satisfagdo no trabalho, trabalho doméstico e sobrecarga doméstica) e habitos de vida
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(pratica de atividades fisicas e realiza¢do de atividades de lazer). A sobrecarga doméstica
(SD) foi obtida por meio do calculo: SD = (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (niimero
de moradores - 1)’. O escore obtido foi categorizado em tercis.

A associag¢io entre TMC e os modelos de anélise considerou os modelos demanda-con-
trole (DC) parcial e completo (com a inclusdo do apoio social no trabalho) e ERI parcial e
completo (com a inclusdo da dimensio excesso de comprometimento). Para a analise da
combina¢do dos modelos parciais, calculou-se o escore do MDC a partir da razdo entre as
cinco questdes de demanda psicologica e dos nove itens de controle sobre o trabalho (D/C).
O escore do ERI foi obtido pelo calculo dos itens de esfor¢o e recompensa, multiplicado por
um fator de corre¢io [e/(r*c)]. Nesse aspecto, os trabalhadores foram inicialmente classi-
ficados em “expostos” e “ndo expostos”, a partir da categorizagdo dicotdmica dos escores
obtidos para cada dimensdo 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
atribuidos a auséncia de exposicao.

A analise de dados envolveu descri¢do de frequéncias absolutas e relativas das variaveis de
interesse do estudo, estimativa de prevaléncia geral de TMC e analise bivariada. Foi realizado
o teste de homogeneidade de Breslow-Day, considerando valores p < 0,05 para classificar
uma variavel 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 variavel. Varia¢des acima de 10% foram consideradas como variavel de confusio. O cri-
tério adotado para a permanéncia das covariaveis no modelo final foram valores p < 0,05.
As medidas de razdes de prevaléncia (RP) foram obtidas mediante aplica¢do do modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo n°® 081/2009. Todas as etapas deste estudo
atenderam a Resoluc¢do n ° 466/12 do Conselho Nacional de Satide, que trata sobre as dire-
trizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A popula¢ao 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 situacdo
conjugal casado/unido estavel/unifo consensual (57,7%), com ensino médio (39,4%), de cor
da pele parda (56,0%), que realizavam atividades fisicas (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 relagfo as caracteristicas do trabalho, vinculo de emprego
efetivo foi referido por 70,4% dos trabalhadores. A maioria afirmou ter carga horaria sema-
nal de 40 horas (81,9%), possuir apenas esse vinculo 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 satisfagao
no trabalho foi referida por 73,9% dos trabalhadores (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho e de habitos de vida dos trabalhadores

da saulde, Bahia, 2012.

VEREVES

Sexo (N = 2.525)
Feminino
Masculino
Idade (anos) (N = 2.476)
19a30
31a40
41a50
51 a 60
=61
Situagdo conjugal (N = 2.522)
Casado/unido estavel/unido consensual
Solteiro
Divorciado/desquitado/vitvo
Escolaridade (N = 2.503)
Ensino Fundamental incompleto/completo
Ensino Médio incompleto/completo
Curso Técnico
Curso Superior incompleto/completo
Especializagcdo/Mestrado
Renda (salario-minimo) (N = 1.889)
Até 1*
2-4
5-7
>8
Realizacdo de trabalho domeéstico (N = 2.483)
Sim
Nao
Sobrecarga doméstica (N = 2.442)
Baixa
Média
Alta
Praticas de atividades fisicas (N = 2.506)
Realiza
N&o realiza
Realizacdo de atividades de lazer (N = 2.434)
Sim
Nao

*0 valor do salario-minimo, na época, era de R$ 545,00.
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2.003 79,3
522 20,7
545 22,0
892 36,0
603 24,4
337 13,6
99 4,0

1.455 57,7
791 31,4
276 10,9
101 4,0
985 39,5
421 16,8
627 25,0
369 14,7
282 14,9

1.344 71,2
123 65
140 7.4

2.271 91,5
212 8,5

1.117 457
567 23,2
758 31,1

1.765 70,4
741 29,6

1.994 81,9
440 18,1
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De acordo com as caracteristicas psicossociais do trabalho, percebeu-se nos trabalhado-
res, predominantemente, alta demanda psicologica (54,0%), baixo controle sobre o trabalho
(59,4%) e alto apoio social (54,2%). A experiéncia de trabalho vivenciada pela maior parte
dos trabalhadores foi a alta exigéncia (32,5%). A maioria referiu baixo esfor¢o (63,3%), baixa
recompensa (71,0%) e baixo excesso de comprometimento com o trabalho (53,0%). Estavam
em baixo desequilibrio esfor¢o-recompensa 37,7% dos trabalhadores. A prevaléncia global
de TMC na populacio estudada foi de 21,0%.

Na analise bivariada, percebeu-se associa¢io estatisticamente significante entre TMC e
alta demanda psicologica (RP = 1,19), baixo controle sobre o trabalho (RP = 1,37) e baixo
apoio social (RP = 1,50). No modelo DC, a alta exigéncia foi a experiéncia de trabalho que
apresentou maior associacdo com o desfecho (RP = 1,57).

Em relagdo aos aspectos psicossociais do trabalho e modelo DC, ap6s o ajustamento pelas
variaveis de confusao, as associa¢des nao s6 perderam magnitude, mas também significancia
estatistica, com exce¢do do apoio social no trabalho (Tabela 2), que manteve sua significancia.

Para as dimens6es do modelo ERI, o alto esfor¢co (RP = 2,07) e o excesso de compro-
metimento (RP = 2,53) associaram-se positivamente ao desfecho investigado. Ndo houve

Tabela 2. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas da associagdo entre aspectos psicossociais
do trabalho, modelo demanda-controle e transtornos mentais comuns em trabalhadores da
saude, Bahia, 2012.

oo | 0| % | | ow | | om
Demanda psicoldgica
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 exigéncia 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 exigéncia 751 26,2 1,57 1,24-2,00 1,31 0,97 -1,77

*ajustada para renda de até dois saldrios-minimos, ter filhos, ndo realizagdo de atividades fisicas, insatisfacdo no
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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associa¢do com a dimensdo recompensa (RP = 0,99). Os grupos de médio (RP = 1,51) e
alto (RP = 2,38) desequilibrio esfor¢o-recompensa também estiveram associados aos TMC,
e mantiveram-se em niveis estatisticamente significantes mesmo ap6s analise ajustada por
confundidores (Tabela 3).

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

A analise dos modelos parciais evidenciou que, para o MDC, somente a exposi¢ao em
apoio social no trabalho (RP = 1,26) apresentou-se mais fortemente associada ao desfecho
quando comparada as dimensdes demanda e controle (RP = 1,18). Para o ERI, observou-
se resultado semelhante; somente a exposi¢do na dimensdo comprometimento excessivo
(RP = 2,10) contribuiu para uma maior razao de prevaléncia de TMC em rela¢ao as dimen-
soes esfor¢o e recompensa (RP = 1,44). Os modelos MDC e ERI estiveram positivamente
associados aos TMC e ganharam incremento na forca da associa¢do com a inclusdo da ter-
ceira dimensdo — apoio social no trabalho (RP = 1,79) e comprometimento excessivo no
trabalho (RP = 3,51), respectivamente.

Na analise ajustada, essas associa¢Oes 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).

Tabela 3. Razoes de prevaléncia brutas e ajustadas da associacdo entre dimensdes do modelo desequilibrio
esforco-recompensa e transtornos mentais comuns em trabalhadores da saude, Bahia, 2012.

Esforco
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
Nao 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 desequilibrio esforgo/recompensa

Baixo desequilibrio 744 12,1 1,00 1,00
Médio desequilibrio 567 18,3 1,51 1,16 -1,96 1,65 1,18 -2,30
Alto desequilibrio 792 32,2 2,38 2,13-3,31 2,32 1,68 - 3,22

*ajustada para renda de até dois salarios-minimos, ter filhos, ndo realizacdo de atividades fisicas, insatisfagdo no
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Na anélise dos modelos combinados (MDC e ERI), observou-se associa¢ao mais robusta na
situacdo em que ambas as exposicdes estavam presentes (RP = 2,49 na andlise bruta e RP = 1,97
na andlise ajustada) do que quando apenas uma exposicao foi analisada separadamente (expo-
si¢do a MDC ou a ERI). Assim, a combinagdo dos dois modelos parciais evidenciou aumento
na medida de associa¢do, mantendo-se os niveis de significancia estatistica mesmo ap6s ajuste.
Registra-se, ainda, que foi percebido melhor desempenho do modelo ERI (Tabela 4), uma vez
que apresentou razdes de prevaléncia de maior magnitude do que o MDC.

DISCUSSAD

Com este estudo foi possivel identificar o perfil de trabalhadores da atencio basica a
saude: uma populacio relativamente jovem, a maijoria do sexo feminino, com apenas um
vinculo de emprego e pouco tempo de trabalho na unidade — resultados semelhantes aos
de outros estudos'".

Tabela 4. RazGes de prevaléncia de transtornos mentais comuns brutas e ajustadas, segundo modelos
de estresse ocupacional completos e parciais combinados, em trabalhadores da salde, Bahia, 2012.

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

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

Exposi¢cdo somente em DC 611 21,1 1,18 0,96 -1,46 1,09 0,86-1,38

Exposicao somente em AST 212 22,6 1,26 0,95-1,69 1,11 0,79 - 1,56

Exposicdo em DC e AST 320 31,9 1,79 1,45-2,21 1,41 1,09-1,82
Esforco-recompensa (ERI) e comprometimento excessivo (CE)

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

Exposicao somente em CE 371 22,4 2,10 1,60-2,70 1,70 1,20 - 2,42

Exposicao somente em ERI 357 15,4 1,44 1,05-1,97 1,32 0,89-1,96

Exposicdo 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 exposicao 717 13,4 1,00 1,00

Exposicao somente em DC 413 1595 1,15 0,86 - 1,55 0,99 0,68 - 1,44

Exposi¢cdo somente em ERI 440 26,4 1,96 1,54 -2,51 1,58 1,16 -2,15

Exposicdo em ERI e DC 514 335 2,49 2,00-3,12 1,97 1,48 - 2,64

*ajustada para renda de até dois salarios-minimos, ter filhos, ndo realizacdo de atividades fisicas, insatisfagdo no
trabalho e sobrecarga doméstica alta.
RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Observou-se que a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores foi inferior a encontrada em outras
investigacbes conduzidas com trabalhadores da satide no Brasil'**. Apesar disso, a magnitude do
desfecho nessa populagdo chama a atengdo, uma vez que atingiu um a cada cinco trabalhadores,
o0 que confirma a necessidade de intervencio e acompanhamento da satide mental nesse grupo.

O desfecho esteve associado com todas as dimensdes do MDC na analise bivariada; no
entanto, apos ajuste por confundidores, a associagdo com a demanda e o controle perdeu nivel
de significancia estatistica. O TMC também se associou a duas dimens&es do ERI (esfor¢o
e excesso de comprometimento), assim como ao trabalho em alta exigéncia e ao desequi-
librio esfor¢o-recompensa, semelhante a resultados de outros estudos'***. Das dimensoes
do MDC, a demanda psicoldgica associou-se mais fracamente ao desfecho, em contraposi-
¢ao a outros achados™. No caso do ERI a recompensa no se associou & ocorréncia de TMC,
diferente dos resultados de outras investigagdes™.

Esse resultado pode estar relacionado a natureza do trabalho em satde que, além da
remuneracio, considera como retorno relevante da sua pratica a produgao do cuidado e a
satisfacdo das necessidades de satide do usuario®. Além disso, estar inserido num contexto
que possibilite ao trabalhador sentir-se reconhecido e com condi¢des de realizar suas ati-
vidades de maneira que ele possa externar suas potencialidades, também é um fator que
evidencia a sensa¢do de ser recompensado?®.

Na atencdo bésica, muitas vezes o trabalhador ndo encontra condi¢bes de realizar de
maneira plena o seu trabalho, seja por problemas na proépria estrutura das unidades ou por
entraves institucionais que ndo permitem a continuidade do cuidado inicialmente pres-
tado, configurando esse nivel de complexidade como uma “porta de entrada sem saida”*.
Essa incerteza quanto aos resultados pode gerar, a despeito da remuneragao, sentimentos
de que ndo ha recompensa no trabalho. De qualquer forma, esse resultado de auséncia de
associa¢do entre recompensa e TMC precisa ser melhor investigado em estudos futuros.

Em relac¢do ao desempenho dos modelos parciais, o ERI apresentou-se mais fortemente
associado ao desfecho, principalmente na categoria de maior exposi¢do. Foi também no
modelo ERI completo, ou seja, com a inserc¢do da dimensio excesso de comprometimento,
que se observou maior incremento na medida de associagao.

Outro achado relevante do estudo foi o fato dos modelos parciais combinados apresen-
tarem melhor desempenho para predizer o desfecho quando comparados a sua utilizacdo

isolada. Esse resultado corroborou as conclusdes de outros estudos”*2

que tém demons-
trado a combinag¢do de modelos como melhor alternativa de analise, uma vez que possui
melhor capacidade de explicar a associa¢do entre estresse no trabalho e adoecimento, isto
¢, ao considerar diferentes exposi¢es permite superar as limitacdes dos modelos isolados.

A incorporagido da dimensio “apoio social no trabalho” ao modelo MDC evidenciou
melhor capacidade de predi¢ido do evento quando comparado ao modelo reduzido. Esse foi
um achado condizente com outros estudos que atribuiram a adi¢do dessa dimensio melhor
desempenho do modelo parcial®*. Vale a pena ressaltar que o apoio social é considerado
um aspecto psicossocial responsavel por moderar os impactos negativos do estresse e alguns
autores defendem que a sua inser¢ao ao MDC confere melhor capacidade de predizer even-
tos relacionados a saude*?.
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Levando em consideragio as especificidades do trabalho em satide, como trabalho sem-
pre coletivo, e sua exigéncia de relages interpessoais, parece evidente a contribuicao dessa
dimensao para explicar a ocorréncia de TMC.

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

Ao considerar a principal caracteristica do processo de trabalho na atencio basica, ou seja,
aformagio de vinculo entre a equipe de satide e a comunidade®, pode-se destacar o excesso de
comprometimento com o trabalho como um evento bastante préximo da realidade dos traba-
lhadores. Ao testemunharem o sofrimento das populag¢oes que atendem, os profissionais muitas
vezes acabam por se envolver emocionalmente’’. Além disso, a avaliagdo da qualidade baseada
na produtividade, trago caracteristico da atengao basica, exige do trabalhador envolvimento
adicional com a tarefa, submetendo-o a consideravel sobrecarga de trabalho®. Investiga¢Ges
ja demonstraram a associa¢do entre excesso de comprometimento e adoecimento mental®.

Neste estudo, o desempenho do ERI foi superior ao do MDC, mostrando-se mais forte-
mente associado aos TMC. Publica¢des recentes tém evidenciado que o ERI possui capacidade
psicométrica satisfatoria para mensurar o estresse psicossocial no trabalho®. O modelo abarca
os conceitos tanto de demanda quanto de controle propostos por Karasek' e inclui, mesmo
que timidamente, elementos das intera¢des sociais no trabalho, ao tratar de aspectos relacio-
nados a reciprocidade®. Evidencia, ainda, caracteristicas do emprego na atualidade que, no
caso da aten¢ao basica, é marcado por raras possibilidades de promog¢io na carreira, pouca
estabilidade para os profissionais de nivel superior, desvalorizac¢ao profissional e maior exi-
géncia de qualidade, tanto de processos, quanto de produtos'’*.

Nesse sentido, 0 modelo MDC demonstrou fragilidade em predizer o desfecho. O instrumento,
idealizado na década de 1970, foi desenhado para avaliar caracteristicas do trabalho industrial,
portanto, mesmo destinando-se a avaliar todos os tipos de trabalho, apresenta limita¢des no
contexto do trabalho em satide, que integra o setor de servigos e ¢ marcado por complexidade
e dindmica préprias*. Apesar disso, é considerado um dos modelos de referéncia para mensu-
rar o estresse psicossocial, sendo largamente utilizado na literatura. Neste estudo, o incremento
na magnitude de associagdo no modelo combinado (MDC + ERI) evidencia que o MDC con-
tribui para uma melhor identificagdo dos efeitos dos estressores ocupacionais na satide mental.

O presente estudo possui limita¢des que merecem ser evidenciadas. Por se tratar de um
estudo transversal, ndo esta descartada a possibilidade de causalidade reversa, ou seja, aqui nao
é possivel afirmar se foi o estresse psicossocial no trabalho que ocasionou os TMC ou aconte-
ceu o contrario. Além disso, tanto a exposi¢do quanto o desfecho investigados sdo fendmenos
subjetivos e, portanto, de dificil mensuragao. O desfecho, em particular, pode estar suscetivel
ao viés de memoria, uma vez que exigiu o resgate de informagGes passadas para o seu estabe-
lecimento. Outro viés no qual o estudo pode ter incorrido é a situa¢io do trabalhador sadio,
uma vez que se investigou apenas os trabalhadores que estavam em pleno exercicio das suas
atividades, nao incluindo aqueles que poderiam estar adoecidos pelo proprio trabalho.
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CONCLUSAD

Os resultados evidenciaram que ambos os modelos investigados estavam associados aos
TMC entre trabalhadores da satilde da atencdo basica. No entanto, percebeu-se que a ana-
lise dos modelos combinados possuiu melhor capacidade de predizer o desfecho. Ademais,
dos modelos aqui analisados, o ERI apresentou melhor desempenho principalmente apés
incorporagdo do excesso de comprometimento com o trabalho, caracterizando-se como
um modelo potente na analise de estresse ocupacional e seus efeitos sobre a satide mental.

Os resultados obtidos neste estudo fortalecem as iniciativas de avalia¢des mais amplas dos
eventos relacionados a saide mental, com a analise conjunta de modelos que usualmente
tém sido testados isoladamente. Esse procedimento oferece a possibilidade de incorpora-
¢do de multiplas dimensdes ao estudo das relagdes de satde e trabalho, aproximando-se das
realidades concretas nas quais os trabalhadores estdo envolvidos no cotidiano de trabalho.
Os dados também destacaram a importancia de dimensdes como o apoio social no traba-
lho em satide e os riscos do comprometimento excessivo com o trabalho — aspectos que
devem constituir objeto de investiga¢ao e de aprofundamento em estudos futuros.
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