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Resumo

Objetivo: Investigar a associação entre dese-
quilíbrio esforços-recompensas no trabalho 
e sintomas depressivos em trabalhadores 
de linhas elétricas de alta tensão. Métodos: 
Estudo de corte transversal realizado em 
158 trabalhadores de uma empresa de 
energia elétrica no Nordeste do Brasil. As 
dimensões do modelo esforço-recompensa 
(ERI) constituíram as variáveis indepen-
dentes principais e a variável resposta foi 
depressão, medida pela escala Center for 
Epidemiologic Studies Depression (CES-D). 
Os dados foram analisados com técnicas 
de regressão logística múltipla. Resultados: 
Trabalhadores no grupo de baixa recompen-
sa apresentaram prevalência de depressão 
6,2 vezes maior em relação àqueles no 
grupo de alta recompensa. A prevalência 
de depressão foi 3,3 vezes maior entre os 
trabalhadores em condição de desequilíbrio 
esforço-recompensa do que entre aqueles 
em situação de equilíbrio. Conclusões: A 
prevalência de depressão estava fortemen-
te associada às dimensões de esforços e 
recompensas presentes no trabalho dos 
eletricitários.

Palavras-chave: Saúde Mental. Depressão. 
Fatores Psicossociais. Saúde do Trabalhador. 
Abastecimento de Energia.
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Abstract

Objective: To investigate the association 
between effort-reward imbalance and 
depressive symptoms among workers in 
high voltage power lines. Methods: A cross-
sectional study among 158 workers from an 
electric power company in Northeast Brazil. 
The main independent variables were the 
Effort-Reward Imbalance Model (ERI) di-
mensions and the main dependent varia
ble was the prevalence of depression, as 
measured by the Center for Epidemiologic 
Studies Depression (CES-D) scale. Data 
were analyzed by multiple logistic regres-
sion techniques. Results: The group of low 
reward workers presented a depression 
prevalence rate 6.2 times greater than those 
in the high reward group. The depression 
prevalence rate was 3.3 greater in workers 
in the situation of imbalanced effort-reward 
than in those in effort-reward equilibrium. 
Conclusions: The prevalence of depression 
was strongly associated with psychosocial 
factors present in the work of electricity 
workers.

Keywords: Mental Health. Depression. 
Psychosocial Factors. Occupational Health. 
Energy Supply. 

Introdução

O trabalho tem importante papel na 
saúde e na vida dos indivíduos, pois além 
de ser uma fonte de renda, constitui ins-
trumento de socialização, oportunidade 
de crescimento, desenvolvimento pessoal 
e de construção da identidade individual e 
coletiva. Contudo, as condições e as formas 
de organização do processo de trabalho 
podem estabelecer situações favoráveis aos 
indivíduos ou se constituir em fatores de 
risco à sua saúde física e mental.

O processo de reestruturação organiza-
cional pelo qual passa o mundo do trabalho 
resultou em maiores exigências para os tra-
balhadores, sobretudo de ordem psíquica. 
Neste contexto, os fatores psicossociais do 
trabalho vêm ganhando especial atenção 
por representarem estressores ocupacionais 
com importantes repercussões na saúde dos 
indivíduos1,2. 

Para a Organização Internacional do 
Trabalho (OIT)3, os fatores psicossociais do 
trabalho se constituem da interação entre o 
meio ambiente de trabalho (o conteúdo, as 
condições e organização de trabalho) e as 
condições individuais do trabalhador (sua 
capacidade de adaptação, habilidades, cul-
tura e necessidade pessoais extra-trabalho) 
que, de acordo com sua percepção e expe-
riências, podem influenciar no seu estado 
de saúde. Diversos estudos4-9 referem que 
aspectos psicossociais, como o esforço en-
volvido na realização das atividades laborais 
e as recompensas propiciadas pelo trabalho, 
podem influenciar no estado de saúde men-
tal de populações de trabalhadores. 

Dentre os modelos teóricos propos-
tos para estudar os fatores psicossociais 
do trabalho, destaca-se o Effort-Reward 
Imbalance Model (ERI)10. Este modelo 
inclui a avaliação de dois componentes 
relativos a esforço e recompensa, sendo um 
componente intrínseco e outro extrínseco. 
As condições de trabalho (demandas, exi-
gências, responsabilidades), indicativas de 
esforço, e as recompensas (apoio, salário, 
segurança, possibilidades de progressão 
na carreira) constituem o componente 
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extrínseco. O componente intrínseco 
refere-se ao estilo pessoal de ajustamento 
e é denominado de comprometimento ex-
cessivo (“Overcommitment”). Esta última 
dimensão avalia o conjunto de atitudes e 
comportamentos que resultam em excessi-
vo empenho, combinado à grande necessi-
dade de reconhecimento e estima. Portanto, 
trabalhadores com excesso de comprome-
timento responderiam com maior tensão 
ao desequilíbrio esforço-recompensa em 
comparação com empregados sem com-
prometimento excessivo com o trabalho11.

O modelo enfatiza a importância do 
papel social do trabalho, promovendo a 
possibilidade do trabalhador sentir-se 
reconhecido e estimado, reforçando o seu 
sentimento de pertencer a um grupo12. O 
modelo ainda prediz que a falta de reci-
procidade entre o esforço despendido e a 
recompensa recebida desencadeia reações 
de estresse com consequências para a saúde 
física e mental10,11.

O ERI vem sendo utilizado para avaliar 
a relação entre fatores psicossociais e esta-
do de saúde, em vários países: Alemanha8, 

Brasil11, Inglaterra13, Bélgica14, Japão15, 
Finlândia16 e Noruega17.

Este estudo objetivou investigar a 
associação entre esforço e recompensas 
no trabalho e a prevalência de sintomas 
depressivos entre trabalhadores da manu-
tenção de equipamentos e transmissão de 
energia elétrica de alta tensão. 

Metodologia

Delineamento e população de estudo

Foi realizado nos Estados da Bahia e 
Sergipe um estudo epidemiológico de corte 
transversal no universo de trabalhadores 
do sexo masculino (n = 161) pertencentes 
a setores de manutenção de equipamentos 
e linhas de transmissão de alta tensão de 
uma empresa do setor elétrico. A empresa 
que atende a distribuidores e consumidores 
industriais tem capacidade instalada de 
10.618 MW (10,9% da produção do Brasil), 
gera 49.596 GW/h e transmite energia 

elétrica para as regiões Sul, Sudeste, Norte 
e, principalmente, para região Nordeste do 
Brasil, na qual beneficia cerca de 50 milhões 
de habitantes. Os trabalhadores têm como 
atribuição realizar a manutenção preventiva 
e reparadora em equipamentos elétricos das 
subestações, usinas e linhas de transmissão. 
Foram incluídos todos os trabalhadores que 
pertenciam aos setores de manutenção.

Dos 161 trabalhadores incluídos no 
estudo, 158 (98,2%) aceitaram participar 
da pesquisa, dois se recusaram e um estava 
ausente durante a coleta das informações. A 
participação foi voluntária e as informações 
foram coletadas aplicando-se um questio-
nário elaborado para a investigação, por 
meio de entrevistas individuais, realizadas 
pela médica do trabalho da empresa, duran-
te a jornada de trabalho, no período de abril 
a julho de 2008. Os objetivos da pesquisa 
foram esclarecidos em reunião prévia com 
os trabalhadores de cada setor, e um termo 
de consentimento livre e esclarecido foi 
lido e assinado no início de cada entrevista.

Coleta de dados

Utilizou-se um formulário padronizado, 
contendo questões sobre características 
sociodemográficas; hábitos de vida; ativi-
dades ocupacionais do trabalhador; fatores 
psicossociais do trabalho, medidos pelo 
Effort-Reward Imbalance Questionnaire 
(ERI-Q); aspectos da saúde geral; saúde 
mental, utilizando-se a escala Center for 
Epidemiologic Studies Depression (CES-D, 
para avaliar depressão) e uso abusivo de 
álcool, avaliado através do questionário 
CAGE.

Modelo Esforço-Recompensa

O questionário para medir o desequilí-
brio esforço-recompensa (ERI-Q) possui um 
total de 23 questões incluindo três escalas: 
esforço (seis itens), recompensa (11 itens) 
e comprometimento excessivo com o tra-
balho (seis itens).

A escala de esforço avalia carga quantita-
tiva do trabalho (3 itens); carga qualitativa (1 
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item); um item mensura o aumento na carga 
total de trabalho no tempo e um item a carga 
física (usada apenas em ocupações em que 
a atividade física é componente relevante, 
como em funções manuais). A escala de 
recompensa pode ser subdividida em três 
sub-escalas: reconhecimento, promoção 
no emprego e segurança no trabalho18. As 
escalas de esforço e de recompensa são me-
didas em respostas que variam no grau de 
concordância ou discordância, com escores 
de 1 a 5. Os escores de esforço na escala com 
seis itens, portanto, variam de 6 a 30. Quanto 
maior o escore, maior o esforço envolvido 
e maior a percepção das demandas como 
estressoras. A escala de recompensa varia 
de 11 a 55; quanto menor o escore, mais 
baixa será a percepção de recompensas no 
trabalho18.

A escala de comprometimento excessi-
vo inclui 6 itens, com opções de respostas 
que variam de “discordo totalmente” a 
“concordo totalmente”, com escores entre 
1 e 418. Os itens identificam dificuldades 
em deixar ou se esquivar das obrigações 
do trabalho, impaciência e irritabilidade 
desproporcionais. Quanto maior o escore, 
maior a possibilidade de que o indivíduo 
esteja vivenciando comprometimento ex-
cessivo com o trabalho. 

O ERI revelou-se adequado para avaliar 
aspectos referentes ao desequilíbrio entre 
esforço e recompensas no trabalho em con-
textos brasileiros. A consistência interna, 
medida pelo coeficiente alpha de Cronbach, 
foi boa para as três escalas, variando de 
0,76 a 0,86 em um estudo realizado com 
profissionais de saúde e funcionários de 
uma universidade11 e de 0,70 a 0,90, em um 
estudo com bancários19. A estrutura dos 
fatores, obtida com uso de análise fatorial, 
foi consistente com os componentes de 
constructo do modelo teórico em ambos 
os estudos11,19.

Escala CES-D 

O estado depressivo dos trabalha-
dores foi avaliado pela escala Center for 
Epidemiologic Studies Depression – CES-D20. 

Este instrumento de rastreamento ela-
borado pelo National Institute of Mental 
Health dos Estados Unidos da América, visa 
identificar humor depressivo em estudos 
populacionais. Ele mede a presença de sin-
tomatologia depressiva atual, com ênfase no 
componente afetivo e humor depressivo17. 
A escala CES-D foi validada em diferentes 
populações21,22 e utilizada em diversos pa-
íses como Alemanha8, Japão9, Holanda23, 
Luxemburgo24 e Brasil25. 

A escala CES-D foi elaborada a partir de 
um conjunto de itens de escalas de depres-
são previamente validadas. Os principais 
componentes da sintomatologia depressiva 
foram obtidos da literatura clínica, incluin-
do humor depressivo, sentimento de culpa 
e de desvalorização, desamparo, desespe-
rança, retardo psicomotor, perda de apetite 
e distúrbios do sono. É um instrumento 
autoaplicável de 20 itens, compreendendo 
itens relacionados ao humor depressivo, 
comportamento e percepção20. As respostas 
a cada um dos itens foram dadas conforme 
a frequência com que cada comportamen-
to ou sintoma esteve presente na semana 
anterior à aplicação do questionário. O 
escore total varia entre zero e sessenta, e 
são considerados como sugestivos de terem 
depressão os indivíduos com escores iguais 
ou maiores que 16 pontos25.

CAGE

Os estudos que utilizaram o CAGE, 
concluíram ser este um bom instrumento 
para detectar desordens relativas ao uso 
excessivo de álcool. É um instrumento de 
ampla utilização, pela facilidade de aplica-
ção e aceitação26,27. Possui apenas quatro 
perguntas com resposta objetivas (sim/
não). O ponto de corte adotado - duas ou 
mais respostas positivas - definiu o uso 
abusivo de álcool.

Análise de dados

A variável independente principal foi 
representada pelos aspectos psicossociais 
do trabalho, constituída pelas dimensões do 
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Modelo Esforço-Recompensa (excesso de 
comprometimento com o trabalho, esforço, 
recompensa e a situação de desequilíbrio 
esforço-recompensa). 

Inicialmente foi analisada a distribuição 
dos escores de cada escala com finalidade 
descritiva. Em seguida procedeu-se à aná-
lise de associação entre as dimensões do 
modelo esforço-recompensa e depressão. 
Para esta análise, as escalas de esforço, re-
compensa e comprometimento excessivo 
foram dicotomizadas para a constituição de 
dois grupos em cada dimensão: alto e baixo 
esforço, alta e baixa recompensa e alto e 
baixo comprometimento excessivo. O ponto 
de corte utilizado para a dicotomização foi o 
valor médio obtido em cada escala. 

A variável preditora principal foi a razão 
Desequilíbrio Esforço-Recompensa, calcu-
lada da seguinte forma: effort/ (reward x fa-
tor de correção) (Disponível em http://www. 
uniduesseldorf. de/MedicalSociology/
fileadmin/Bilder_Dateien/download/
ERI_Texte_und_Grafiken/Er iquest_
Psychometric_information.pdf (Acessado 
em 26 de dezembro de 2010). Valores próxi-
mos a zero indicam uma condição favorável 
(relativo a baixo esforço e alta recompensa) 
e valores superiores a um indicam maior es-
forço gasto e menor recompensa recebida. 
O escore foi utilizado como uma medida 
binária (presença ou ausência de desequi-
líbrio), a partir da variável contínua (com 
transformação logarítmica), tendo o ponto 
de corte no último tercil. A razão ERI foi uti-
lizada como uma variável dicotômica (pre-
sença ou ausência de desequilíbrio), com 
ponto de corte no último tercil, seguindo 
o exemplo de alguns estudos que optaram 
por esta estratificação9. 

A variável de resposta foi representada 
pela presença de sintomatologia depressiva, 
avaliada pela escala CES-D. 

Como potenciais variáveis de confundi-
mento foram analisadas as covariáveis idade 
(categorizada em menor que 40 anos/40 a 
49 anos/50 ou mais anos); escolaridade (ca-
tegorizada em ensino fundamental/médio/
superior); consumo de bebidas alcoólicas 
(não bebe ou bebedor eventual/bebedor 

de uma ou mais vezes na semana); prática 
de atividade física fora do trabalho (sim/
não); atividade de lazer (sim/não); condi-
ções gerais de saúde (boa/regular/ruim), 
renda mensal (até R$ 2.500,00/acima de R$ 
2.500,00); tempo de trabalho na empresa 
(categorizada por quartis); tempo de tra-
balho na função (categorizada por quartis); 
tempo de trabalho no setor (categorizado 
por quartis); situação conjugal (casado ou 
união estável/ou demais situações); relato 
de parentes de primeiro grau (pai ou irmãos) 
trabalhando ou que trabalharam na mesma 
empresa; e residência (capital/interior).

Os dados foram processados com uso 
do programa estatístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS: applications 
guide. Version 9.0. Chicago: SPSS, 1991). 
Foram utilizadas análises de regressão lo-
gística múltipla para analisar a associação 
entre a variável independente principal 
(dimensões e situação de desequilíbrio do 
Modelo Esforço-Recompensa, analisadas 
em modelos distintos) e a variável depen-
dente (Depressão), ajustando pelas covari-
áveis consideradas relevantes. 

As covariáveis foram pré-selecionadas 
individualmente, adotando-se como crité-
rios a relevância epidemiológica e um valor 
p inferior a 0,25 no teste da razão de verossi-
milhança para a significância do coeficiente. 
A análise de regressão logística foi aplicada 
ao conjunto das variáveis pré-selecionadas, 
chegando-se ao modelo final com base no 
teste da estatística de Wald, com um valor 
p igual ou inferior a 0,20 para a inclusão 
de cada variável no modelo. Na análise de 
modificação de efeito, os termos-produtos 
da variável de exposição principal com as 
variáveis potencialmente modificadoras 
foram excluídos um a um, desde que apre-
sentassem valor p superior a 0,10 no teste 
da estatística de Wald28. As Odds ratio (OR) 
obtidas a partir das análises de regressão 
logística foram convertidas em Razão de 
Prevalência (RP) e estimados os seus res-
pectivos intervalos de confiança, por meio 
do método Delta29.

Os procedimentos de análise de asso-
ciação entre as dimensões do modelo e 
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depressão, acima descritos, foram condu-
zidos separadamente para cada uma das 
três escalas (esforço, recompensa e com-
prometimento excessivo com o trabalho) 
e para a razão esforço-recompensa. Assim, 
buscou-se obter o melhor modelo para 
cada dimensão separadamente. Para cada 
modelo foram testadas todas as covariáveis 
citadas anteriormente. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Maternidade Climério 
de Oliveira da Universidade Federal da 
Bahia (Processo número 026/2008, em 
27/2/2008).

Resultados

Características da população estudada

Os 158 trabalhadores estudados apre-
sentaram média de idade de 45 anos com 
desvio padrão (DP) de 8,6; 37.3% estavam na 
faixa de 50 a 68 anos e 70,0 % tinham 10 ou 
mais anos de trabalho na empresa. A média 
de tempo na função foi de 14,4 anos (DP= 
9,8) e a média de tempo de trabalho no setor 
atual foi de 12,6 anos (DP= 9,3). O turno de 
trabalho predominante foi o administrativo 
(jornada de 8 horas de trabalho), mas 86,7% 
dos empregados trabalhavam em regime de 
sobreaviso. Quanto à atribuição das tarefas, 
39,9% atuavam na manutenção de linhas 
de transmissão, 41,1% na manutenção de 
subestação, 15,8% atuavam na manuten-
ção da usina e 3,2% realizavam atividades 
técnico-administrativas. Quanto à remu-
neração mensal, 57,6% ganhavam até R$ 
2.500,00 (aproximadamente US$ 1,500.00) 
e 42,4% ganhavam acima de R$2.500,00. 
O trabalho atual ou passado de familiares 
(pais ou irmãos) na empresa foi referido 
por 25,3% da população e 14,6% já haviam 
prestado serviço à empresa antes da con-
tratação definitiva.

O consumo de bebida alcoólica foi 
referido por 86,1%, sendo 49,5% usuários 
regulares (consumo de três ou mais vezes na 
semana). O uso abusivo de álcool, medido 
pelo CAGE, foi constatado em 39,6% dos 
136 trabalhadores que mencionaram o uso 

de bebidas alcoólicas. O hábito de fumar foi 
relatado por 13,3% dos trabalhadores, tendo 
30,4% referido antecedentes de tabagismo. 
A prática de atividade física (regular ou não) 
foi referida por 55,1% dos entrevistados. 
Quanto à escolaridade, 49% tinham cursado 
até o nível médio. Em relação à situação 
conjugal, 80,4% relataram união estável e 
92,4% referiram ter filhos. 

Quanto aos fatores psicossociais as-
sociados à situação geradora de estresse 
ocupacional avaliados pelo ERI, 48,7% dos 
trabalhadores enquadravam-se no grupo 
de alto esforço despendido, registrando-se 
um escore médio de 14,93; 39,9% estavam 
no grupo de baixa recompensa recebida, 
com escore médio de 46,54; 53,2% foram 
classificados como excessivamente com-
prometidos com o trabalho. O desequilíbrio 
entre esforço empreendido e recompensas 
recebidas estava sendo vivenciado por apro-
ximadamente 1/3 da população estudada 
(32,3%) (Tabela 1).

A prevalência de sintomatologia depres-
siva, estimada pelo CES-D, foi de 18,4%. 
O uso atual de medicação ansiolítica foi 
referido por 3,8% dos trabalhadores e 11,4% 
referiram ter feito uso dela no passado. 

A prevalência de depressão foi particu-
larmente mais elevada entre indivíduos com 
menos de 40 anos, que trabalhavam entre 
5 a 9 anos na empresa, que ganhavam até 
R$ 2.500,00, não praticavam atividade física 
regular e referiram saúde “ruim” (Tabela 2).

A maior prevalência de depressão foi 
encontrada entre os trabalhadores com 
baixa recompensa (35,5%) e nas situações 
de desequilíbrio entre esforço e recompensa 
(39,2%) (Tabela 3). 

A prevalência da depressão estava for-
temente associada a trabalho com baixa 
recompensa, mesmo quando ajustados 
pelos efeitos das covariáveis selecionadas 
no modelo final de análise, idade e renda 
(RP = 6,16; IC 95% 2,09; 18,22). Foi também 
verificado que a depressão estava associada 
a alto esforço e a alto comprometimento 
com o trabalho, porém de forma não esta-
tisticamente significante, após ajuste por 
idade e renda (Tabela 3). 
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Tabela 1 - Distribuição das escalas do modelo esforço-recompensa entre os trabalhadores de linhas de energia elétrica 
de alta tensão, Bahia-Sergipe, Brasil, 2008.
Table 1 - Distribution of the effort-reward model scales among High Voltage Power Line Workers, Bahia-Sergipe, Brazil, 2008. 

Escalas do modelo ERI N % Valor mínimo Valor máximo Media (DP)
Esforço 6 28 13,73 (5,07)

Baixo 81 51,3
Alto 77 48,7

Recompensa 17 55 46,54 (7,48)
Baixa 95 60,1
Alta 63 39,9

Comprometimento excessivo 9 23 14,93 (2,15)
Sim 84 53,2
Não 74 46,8

Razão esforço- recompensa - - -
< 1 107 67,7
> 1 51 32,1

Tabela 2 - Prevalência de Depressão, segundo características selecionadas, em trabalhadores de 
linhas de energia elétrica de alta tensão, Bahia-Sergipe, Brasil, 2008.
Table 2 - Prevalence of Depression, according to selected characteristics, among High Voltage Power 
Line Workers, Bahia-Sergipe, Brazil, 2008.

Característica
Depressão

N n %

Faixa etária (anos)

< 40 38 13 34,2

40-49 61 12 19,7

50 ou mais 59 4 6,8

Tempo de trabalho na empresa (anos)

< 5 19 2 10,5

5-9 28 12 43,0

10 ou mais 111 15 13,5

Renda mensal

Até R$ 1.000,00 (US$ 600.00) 05 01 20,0

De R$1.001,00 a R$ 2.500,00 (US$ 601.00 – 1.500,00) 86 17 20,0

Acima de R$ 2.500,00 (>US$ 1.500,00) 67 11 16,4

Outros familiares na empresa

Sim 40 8 20,0

Não 118 21 17,8

Atividade física

Regular 87 11 12,6

Irregular 71 18 25,4

Saúde autorreferida

Boa 67 11 16,4

Regular 88 16 18,2

Ruim 3 2 66,7
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A prevalência de depressão foi 3,35 
vezes maior nas condições de desequi-
líbrio do Modelo Desequilíbrio Esforço-
Recompensa, após ajuste por idade e com-
prometimento com o trabalho (Tabela 3). 

Discussão

Observou-se associação estatística entre 
dimensões do modelo esforço-recompensa 
e depressão entre os trabalhadores do setor 
manutenção de linhas e equipamentos de 
uma empresa de geração e transmissão de 
energia elétrica, da Bahia e Sergipe. Baixas 
recompensas e vivência de situação de 
desequilíbrio entre esforço-recompensa 
mantiveram-se estatisticamente associadas 
à ocorrência de depressão mesmo após 
ajuste por potenciais confundidores, sele-
cionados no modelo final de análise.

O perfil dos trabalhadores estudados 
evidenciou tratar-se de uma população 
com estabilidade no emprego, com longo 
tempo de trabalho na empresa. O fato de 
alguns trabalhadores já terem prestado 

serviço antes da contratação e a referência 
a parentes próximos que trabalhavam ou 
trabalha na empresa revelam a existência 
de um vínculo positivo entre trabalhadores 
e empresa. Por outro lado, o longo tempo de 
permanência no setor e na função, refletin-
do a falta de ascensão profissional, ao longo 
dos anos trabalhados, podem atuar como 
potenciais riscos à saúde mental. 

A prevalência de sintomas depressivos, 
observada nos trabalhadores estudados 
(18,4%), foi menor do que os resultados 
encontrados em estudos com trabalhadores 
japoneses (43,2%9 e 39%30) e com trabalha-
dores de sexo masculino de 41-56 anos, de 
uma empresa nacional de gás e eletricida-
de francesa (24,9%)31. Entretanto, deve-se 
ressalvar que o ponto de corte utilizado 
para o CES-D no estudo francês31 foi de 17, 
enquanto o nosso estudo utilizou o ponto 
de corte de ≥ 16, para a mesma escala de 
20 itens com escore máximo de 60 pontos. 
Os estudos nacionais, utilizando a escala 
CES-D estão voltados principalmente para 
idosos e outros grupos populacionais não 

Tabela 3 - Prevalência (%) de Depressão e Razões de Prevalência (RP) bruta e ajustada com respectivos intervalos de 
confiança (IC 95%) segundo dimensões do Modelo Esforço-Recompensa, em trabalhadores de linhas de energia elétrica 
de alta tensão, Bahia-Sergipe, Brasil, 2008.
Table 3 - Prevalence (%) of Depression and crude and adjusted Prevalence ratios (PR) and confidence intervals (95%) according 
to the dimensions of Effort-Reward, among High Voltage Power Line Workers, Bahia, Sergipe, Brazil, 2008. 

Modelo esforço-recompensa
Prevalência de depressão

RP bruta IC95% RP ajustada IC95%
N n %

Esforço 

Baixo 81 5 6,2

Alto 77 24 31,2 5,05 (2,03 ; 12,56) 2,62* (0,88 ; 7,84)

Recompensa recebida

Alta 95 6 6,3

Baixa 63 23 35,5 5,78 (2,50 ; 13,39) 6,16* (2,09 ; 18,22)

Comprometimento 

Baixo 74 6 8,1

Alto 84 23 27,4 3,38 (1,45 ; 7,84) 2,31* (0,80 ; 6,62)

Razão desequilíbrio esforço-
recompensa

Equilíbrio 107 9 8,4

Desequilíbrio 51 20 39,2 4,66 (2,29 ; 9,61) 3,35** (1,48 ; 7,62)
 * Ajustada por idade e renda. [Adjusted by age and income]
 ** Ajustada por idade e comprometimento excessivo com o trabalho. [Adjusted by age and excessive commitment to work]
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adequados a comparações com a popu-
lação deste estudo. As três dimensões de 
exposição do Modelo Desequilíbrio Esforço-
Recompensa (alto esforço, baixa recompen-
sa e comprometimento excessivo com o tra-
balho) apresentaram elevada prevalência, 
sendo que comprometimento foi a que mais 
se destacou (53%). A prevalência da situação 
de desequilíbrio esforço-recompensa foi 
elevada (32,0%) e semelhante à relatada em 
outros estudos9, 32.

A presença de sintomas depressivos 
esteve fortemente associada à baixa recom-
pensa no trabalho e à situação de desequi-
líbrio esforço-recompensa. Esse resultado 
assemelha-se ao de um estudo em uma 
população geral alemã que relatou forte 
associação entre depressão e desequilíbrio 
esforço-recompensa, mesmo quando ajus-
tada por diversas covariaveis8. 

Uma limitação deste estudo decorre 
de seu delineamento transversal, que im-
possibilita aferir relações de antecedência 
da exposição (ERI) em relação ao desfecho 
(sintomatologia depressiva), uma vez que as 
medidas de interesse de exposição e efeito 
são avaliadas simultaneamente, impossibi-
litando o estabelecimento de claras relações 
de causa-efeito. 

Neste estudo, a ocorrência do efeito do 
trabalhador sadio é pouco provável, uma 
vez que houve pequena perda de casos, em 
razão de a depressão tratar-se de doença 
crônica, raramente fatal, e por ser uma 
população com estabilidade no emprego. 
Todavia, deve-se considerar a possibilidade 
de ter havido perda de informações dos 
trabalhadores já aposentados ou falecidos 
por outras morbidades ou ainda dos que se 
desligaram da empresa em período anterior. 

Outra limitação metodológica foi o redu-
zido número de indivíduos no estudo, ape-
sar da alta taxa de resposta (próxima a 100%, 
2 recusas) obtida. A análise dos dados foi di-
ficultada pelo pequeno número nos grupos 
estratificados, resultando em intervalos de 

confiança demasiadamente amplos, o que 
diminui a precisão das estimativas. 

Ainda vale ressaltar que o instrumento 
(CES-D) utilizado para medir a prevalência 
de depressão não é um meio de diagnóstico, 
embora seja amplamente utilizado em estu-
dos epidemiológicos. Entretanto, é possível 
que tenha subestimado ou superestimado 
o efeito, desde que não foi realizada a sua 
validação para fins específicos do presente 
estudo. 

Os estudos que utilizaram o CES-D em 
populações de trabalhadores também não 
referiram validação deste instrumento. Um 
estudo com 284 estudantes universitários 
brasileiros, de 17 a 39 anos, utilizando o 
mesmo ponto de corte de nossa pesquisa 
(≥ 16), encontrou sensibilidade de 100%, 
especificidade de 75% e índice de clas-
sificação incorreta de 24%24. Estudos em 
pacientes hispânicos, atendidos em centros 
de atenção primária dos EUA, relataram 
sensibilidade de 73-92% e especificidade de 
72-74%, para o ponto de corte ≥ 2133. 

O percentual de 39,6% de CAGE positivo 
(uso abusivo de álcool) é muito elevado e 
poderia estar relacionada a aspectos cul-
turais e do trabalho dessa população que 
precisam ser estudados. O uso abusivo do 
álcool pode refletir uma estratégia do tra-
balhador para enfrentar a depressão, adian-
do o seu desfecho. Nesta situação, a real 
prevalência da depressão seria mascarada 
pelo alcoolismo, diminuindo a capacidade 
de ser identificada pelo desenho de corte 
transversal adotado neste estudo. 

A despeito das limitações metodológi-
cas, os resultados encontrados reafirmam 
a adequação do Modelo Desequilíbrio 
Esforço-Recompensa para avaliar a asso-
ciação dos fatores psicossociais do trabalho 
e efeitos à saúde mental do trabalhador na 
manutenção de equipamentos e transmis-
são de energia elétrica de alta tensão.

Conflito de interesses: Não há conflito de 
interesses a declarar.
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