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RESUMO: Estudos de estresse ocupacional com o modelo desequilíbrio esforço-recompensa 

no trabalho em docentes de medicina e enfermagem não foram descritos pela literatura. 

Objetivos: 1) Estimar as prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa e do 

comprometimento excessivo com o trabalho em docentes de medicina e enfermagem. 2) 

Verificar a existência de associação dessas variáveis de acordo com os grupos de docentes. 

Método: foi realizado um estudo transversal com 232 docentes de uma instituição pública do 

Estado de São Paulo no período de abril a novembro de 2009. Instrumentos aplicados: 

questionário sociodemográfico e ocupacional e o questionário de desequilíbrio esforço-

recompensa no trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI). Foi utilizado o teste do qui 

quadrado para verificar a associação das variáveis entre os grupos de docentes. Resultados: as 

prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa encontradas foram de 31,3% nos docentes 

de enfermagem, 14,1% nos docentes de medicina e 17,7% na amostra geral, com diferença 

significativa entre os docentes (p=0,006). As prevalências de comprometimento excessivo 

com o trabalho foram similares nos docentes de enfermagem, medicina e na amostra geral 

(45,8%; 39,7% e 40,9% respectivamente), com diferença não significativa entre os docentes 

(p=0,738). Conclusões: A proporção de docentes de enfermagem com desequilíbrio esforço-

recompensa foi 2,2 vezes maior em relação aos de medicina. Ambos os grupos de docentes 

apresentaram elevadas prevalências de comprometimento excessivo com o trabalho, o que 

evidencia, nestas categorias profissionais, marcantes características pessoais de maior 

necessidade de controle e dificuldade para se desligarem dos compromissos advindos do 

trabalho. Novos estudos poderão contribuir para medidas preventivas e interventivas 

relacionadas ao estresse ocupacional em docentes de medicina e enfermagem. 
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Introdução 
 

O estresse ocupacional tem despertado interesse da comunidade científica e alguns 

modelos teóricos foram desenvolvidos com importantes contribuições para pesquisas 

epidemiológicas. Dentre eles destaca-se o modelo psicossocial de desequilíbrio esforço-

recompensa no trabalho (Effort-Reward Imbalance - ERI), como importante preditor do 

estresse no ambiente laboral, atribuído à falta de reciprocidade entre o esforço dispensado e as 

recompensas obtidas.1 O esforço é caracterizado pelo empenho do indivíduo diante das 

demandas advindas do trabalho em troca de diferentes recompensas: oportunidades de 

promoção e ganho financeiro, reconhecimento ou estima nas relações laborais, e segurança ou 

estabilidade no emprego. O modelo completo contempla também o domínio definido como 

comprometimento excessivo (overcommitment - OC) com o trabalho, correspondente às 

características pessoais de maior necessidade de controle, reconhecimento e dificuldade para 

se desligar dos compromissos.2 Algumas pesquisas descrevem prevalências das variáveis 

obtidas por esse modelo no trabalho de médicos e enfermeiros, no entanto não foram 

identificadas pesquisas com esses desfechos nas categorias laborais de interesse. Diante disso, 

foi realizado este estudo com os seguintes objetivos: 1) Estimar as prevalências de 

desequilíbrio esforço-recompensa e do comprometimento excessivo com o trabalho em 

docentes de medicina e enfermagem. 2) Verificar a existência de associação dessas variáveis 

de acordo com os grupos de docentes. 

 

 

Método 

 

Foi realizado estudo transversal com docentes dos cursos de medicina e enfermagem 

(n=263), de uma instituição pública do Estado de São Paulo, no período de abril a novembro 

de 2009. Os questionários foram recolhidos logo após terem sido aplicados. A taxa de 

resposta foi de 88,21% e a amostra analisada foi composta por 232 docentes, sendo 184 de 

medicina e 48 de enfermagem. 

Os autores cumpriram os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki. O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marília 

(protocolo 575/06) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo 

(protocolo 391/09). Instrumentos aplicados: 1- Questionário sociodemográfico e ocupacional 

elaborado pelo pesquisador; 2- Questionário de desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho 

(ERI).3  

O questionário ERI é composto por 23 questões, sendo 17 com respostas dicotômicas 

(concordo ou discordo), pontuadas de 1 a 5 de acordo com o grau de estresse; destas, 6 são 

relacionadas ao esforço e 11, relacionadas às diferentes recompensas. As 6 questões restantes 

contêm a dimensão de comprometimento excessivo (OC), pontuadas de 1 a 4, com respostas 

em escala Likert (discordo totalmente a concordo totalmente).3 O instrumento encontra-se 

validado no Brasil em população de profissionais da saúde de uma universidade pública. A 

reprodutibilidade (coeficiente de correlação intraclasse) do questionário para as dimensões de 

esforço, recompensa e comprometimento excessivo foram estimadas em 0,76; 0,86 e 0,78 

respectivamente. A consistência interna (coeficiente alfa de Cronbach) para as mesmas 

dimensões foram estimadas em 0.68, 0.78 e 0.78 respectivamente.4 O questionário apresenta 

bom desempenho em pesquisas, com evidência favorável quanto ao uso do modelo completo 

por contemplar o domínio do comprometimento excessivo com o trabalho.5  
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A variável comprometimento excessivo com o trabalho é apresentada em intervalos 

baixo, médio e alto, definidos a partir dos pontos de corte dos escores obtidos em tercis, sendo 

adotado como referência o alto tercil. A variável desequilíbrio esforço-recompensa (ERI) foi 

obtida pela equação da soma dos escores de esforço (e), dividida pela soma dos escores de 

recompensa (r), multiplicada pelo fator de correção (c=0,5454), utilizando a fórmula: e / (r x 

c). Os resultados dessa fração foram dicotomizados, obtendo-se indicador de presença de 

desequilíbrio (valores maiores a 1) e ausência (menores ou iguais a 1).3 Foi utilizado o teste 

do qui quadrado para verificar a associação das variáveis entre os grupos de docentes. Para 

análise dos dados foi utilizado o programa SPSS, versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, United 

States). 

 

 

Resultados e Discussão 

 

 

Características sociodemográficas e ocupacionais da amostra geral dos docentes 

 

Quanto às características sociodemográficas, 53,4% eram homens; 34,5% na faixa 

etária de 46 a 55 anos, 28,4% de 36 a 45 anos, 19,4% de 25 a 35, 15,5% de 56 a 65 anos e 

2,2% acima de 65 anos. Em relação ao estado civil, 76,3% possuíam união estável; 53,4% 

tinham um ou dois dependentes.  

Em relação aos locais de trabalho, 39,2% trabalhavam somente na instituição; 41,8% 

possuíam mais de um emprego; 13,8%, mais de dois e 5,2% trabalhavam em mais de três 

locais além da instituição. Realizavam plantões remunerados 38,8% dos profissionais.  

 

 

Prevalências das variáveis quantitativas  

 

Em relação à presença de desequilíbrio esforço-recompensa (ERI >1), foram 

identificadas prevalências de 14,1% nos docentes de medicina e de 31,3% nos docentes de 

enfermagem, com diferença significativa entre os grupos. Diante da escassez de pesquisas 

com essas categorias, são apresentados resultados de alguns estudos em categorias mais 

próximas que identificaram as seguintes prevalências de desequilíbrio esforço-recompensa: 

22,8% em enfermeiros alemães;6 24,1% em enfermeiros canadenses;7 19,07% em médicos 

chineses;8 18,5% em médicos suíços9 e 25,1% em médicos alemães.10 Pesquisa recente com 

médicos e enfermeiros suíços identificou prevalências de 21,6% e 18,7% respectivamente.11  

Quanto ao comprometimento excessivo com o trabalho (alto tercil), os docentes de 

medicina apresentaram prevalência de 39,7% e os de enfermagem, 45,8%, com diferença não 

significativa entre si. 

Essa variável enfoca o estilo pessoal de adaptação caracterizado pelo conjunto de 

atitudes e emoções expressas pelo exagerado esforço por reconhecimento e por dificuldades 

para se desligar do trabalho. Prevalência mais baixa (15,7%) foi identificada em médicos 

alemães;10 valores similares foram encontrados em médicos residentes japoneses e 

enfermeiros franceses com prevalências de comprometimento excessivo de 44,4% e 40,8%, 

respectivamente.12,13 Estudo brasileiro identificou 26% de comprometimento excessivo com o 

trabalho em médicos de UTI neonatal e 10% em enfermeiros do mesmo setor, com diferença 

significativa entre si.14
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Tabela 1 – Associação da presença de desequilíbrio esforço-recompensa (ERI), de acordo com 

o grupo de docentes de uma Instituição de Ensino Superior, Marília-SP, Brasil, 2009. 

 

 Docentes  

  Total  

  n(%) 
        ERI 

                                 
 

Medicina       

n(%) 

Enfermagem       

n(%) 

 ≤ 1  158(85.9) 33(68.8)    191(82.3) 

     

 > 1*  26(14.1) 15(31.3)    41(17.7) 

     

Total  184(100.0) 48(100.0)   232(100.0) 

      

                                  *Teste qui quadrado         p = 0,006 

 

 

Tabela 2 – Associação do comprometimento excessivo com o trabalho (OC), de acordo com o 

grupo de docentes de uma Instituição de Ensino Superior, Marília-SP, Brasil, 2009. 

 

 Docentes        

Total 

 n(%) 
OC - 

tercil 

 Medicina 

   n(%) 

Enfermagem       

n(%) 

Baixo  61(33.2) 14(29.2) 75(32.3) 

     

Médio  50(27.2) 12(25.0) 62(26.7) 

     

Alto*  73(39.7) 22(45.8) 95(40.9) 

     

Total  184(100.0) 48(100.0) 232(100.0) 

     

 

 

 

Até onde foi possível verificar, este estudo, apresentado como dissertação de mestrado 

junto ao Programa de Pós Graduação em psiquiatria e psicologia médica da UNIFESP, é o 

primeiro que descreve as prevalências das variáveis do modelo desequilíbrio esforço-

recompensa em docentes de medicina e enfermagem. 

Foi possível identificar neste estudo prevalência mais alta de desequilíbrio esforço-

recompensa em docentes de enfermagem em relação aos docentes de medicina. Esses achados 

permitem afirmar, para os grupos em estudo, que a razão entre as proporções de ocorrência de 

desequilíbrio esforço-recompensa nos professores de enfermagem foi 2,2 vezes maior que na 

de professores de medicina. Esses resultados indicam que os docentes de enfermagem 

dedicam altos esforços e obtêm baixas recompensas no trabalho, apresentando maior 

desequilíbrio em relação aos docentes de medicina. 

Quanto às prevalências do comprometimento excessivo (alto tercil) com o trabalho, 

foram identificadas proporções similares nos dois grupos. As elevadas taxas apresentadas por 

ambas categorias sugerem exposição das mesmas ao estresse ocupacional, com características 

*Teste qui quadrado    p = 0,738 
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em comum de maior necessidade de controle no trabalho e dificuldade para se desligarem dos 

compromissos.  

Diante desses achados, novas pesquisas com enfoque nesses desfechos poderão 

contribuir para medidas preventivas e interventivas relacionadas ao estresse ocupacional em 

professores de medicina e enfermagem.  

Algumas limitações deste estudo merecem ser destacadas. A escassez de pesquisas 

com esse modelo nas categorias estudadas limitou discussão mais ampla e conclusões mais 

precisas em relação as prevalências encontradas. O fato de o estudo ter-se restringido a uma 

única instituição de ensino impede a generalização de seus achados. Quanto à análise 

estatística, o resultado da equação desequilíbrio esforço-recompensa (ERI), apresentado de 

forma dicotomizada, pode trazer limitações quanto à categorização de presença ou ausência, 

tendo como corte o valor 1. O uso da razão ERI como uma medida contínua pode trazer 

resultados mais específicos quanto às variações dos escores e produzir evidências estatísticas 

mais robustas.15 Quanto ao instrumento, vale assinalar que o questionário ERI caracteriza-se 

como um instrumento de autoavaliação, o que favorece aspectos logísticos e econômicos para 

coleta de dados e viabilidade de pesquisas epidemiológicas com diferentes desenhos 

metodológicos. No entanto, há de se considerar a limitação para abordagens integrais do 

indivíduo e as complexidades de suas condutas singulares ao se utilizar medida quantitativa 

padronizada de autoavaliação. 
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