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Modelo Demanda-Controle e estresse ocupacional entre
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Demand-Control model and occupational stress among nursing professionals: integrative review

Modelo Demanda-Controle y estrés laboral entre profesionales de enfermeria: revision integrativa
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RESUMO

O modelo Demanda-Controle, com grande poder explanatério, tem como objetivo a avaliacdo do estresse ocupacional.
Buscou-se conhecer, através de uma revisao integrativa, a producao cientifica sobre a utilizacdo do modelo Demanda-Controle
para investigacdo do estresse ocupacional entre profissionais de enfermagem, no periodo de 2000 a 2011. Dos 16 estudos
selecionados, a maioria (cinco artigos) foi publicada em 2009. A Job Stress Scale e o Job Content Questionnaire foram utilizados
em nove e sete estudos, respectivamente. Houve uma grande diversidade na forma de analise dos dados. As dimensoes
Demanda e Controle e sua associacdo com problemas relacionados a satdde do trabalhador foram avaliadas em 56,25% dos
estudos, dos quais 37,5% estavam relacionados a satiide mental. Os artigos apontam a necessidade de producao cientifica
nacional, sugerindo a atuacdo dos pesquisadores em estudos de intervencao que possibilitem a reducao do estresse laboral e,
consequentemente, melhoria do estado de satide mental dos trabalhadores.

Descritores: Estresse; Enfermagem; Saude Ocupacional.

ABSTRACT

The Demand Control model aims to evaluate the occupational stress. This study aimed to know, through an integrative review
of the literature, the scientific production about the Demand Control Model to investigation occupational stress among nursing
professionals from 2000 to 2011.0f the 16 selected studies, five were published in 2009. Of these studies, 56.25% assessed
the Demand and Control dimensions and their correlations with workers ~ health problems; 37.5% of these studies were related
with mental health. The results showed a lack of national publications. We recommend that authors conduct experimental
studies to reduce the occupational stress for better conditions of workers’ mental health.

Key words: Stress; Nursing; Occupational Health.

RESUMEN

El modelo Demanda-Controle tiene como objetivo la evaluacién del estrés laboral. En este estudio se procuré conocer, a través
de una revision integrativa, la produccion cientifica sobre lo estrés laboral de los profesionales de enfermeria, en el periodo de
2000 a2011. De los 16 estudios seleccionados, cinco articulos fueron publicados en 2009. Entre los estudios, 56,25 % evaluaron
las dimensiones Demanda y Controle y su asociacién con problemas relacionados con la salud de los trabajadores; 37,5% de
estos estudios estaban relacionados con la salud mental. Los articulos apuntan a la necesidad de produccién cientifica, lo que
sugiere estudios de intervencion que permitan la reduccion de estrés laboral y, en consecuencia, la promocién de apoyo para
la mejora del estado de salud mental de los trabajadores.

Palabras clave: Estrés; Enfermeria; Salud Ocupacional.
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INTRODUCAO

O estresse ocupacional tem afetado cada vez mais a satide
do trabalhador e a economia de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Inimeras pesquisas tém sido desenvolvidas
buscando compreender o impacto do estresse nas organiza-
¢oes e no adoecimento do trabalhador.

Entende-se que o estresse ocupacional é aquele oriundo do
ambiente de trabalho, ou seja, € um conjunto de fendmenos
que se apresentam no organismo do trabalhador e que, por
este motivo, pode afetar sua satide. Os principais fatores ge-
radores de estresse presentes no ambiente de trabalho envol-
vem os aspectos da organizagdo, administracao e sistema de
trabalho e da qualidade das relagoes humanas, porém a quan-
tidade de estresse que cada pessoa experimenta pode ser mo-
dulada por fatores como sua experiéncia no trabalho, o nivel
de habilidade, o padrao de personalidade e a autoestima®.

A avaliacdo desses aspectos e de sua influéncia na satdde
dos trabalhadores tem avancado consideravelmente, porém
sua mensuragao ainda configura-se como um desafio para a
epidemiologia social. Tal mensuracao é frequentemente em-
basada por construtos teéricos, que geram modelos testados
em diversos campos empiricos. Um dos modelos com maior
poder explanatério e amplamente utilizado na literatura in-
ternacional como medida de condigbes psicossociais do am-
biente do trabalho é o modelo Demanda-Controle (D-C). Ka-
rasek, no inicio da década de 1970, considerando o enfoque
limitado dos modelos unidimensionais existentes, propds esse
modelo bidimensional baseado na abordagem simultanea do
controle sobre o trabalho e das demandas psicologicas®?.

Posteriormente, o modelo passou a incluir uma terceira di-
mensao: a percepcao de apoio social do trabalho. Segundo os
autores?, a integracdo social, a confianca no grupo, a ajuda
na realizacdo das tarefas por parte de colegas e superiores
poderiam atuar como protetoras (moderadoras) dos efeitos do
desgaste no trabalho sobre a satde.

Conforme concebidas no modelo, as duas principais di-
mensdes, Demanda e Controle, abrangem aspectos especifi-
cos do processo de trabalho. O controle pode ser definido
como a amplitude de decisdo que o trabalhador possui em
relagdo a dois aspectos: o uso de habilidades e a autoridade
decisoria ou autonomia para tomada de decisdes sobre seu
proprio trabalho. O uso de habilidades é o grau pelo qual o
trabalho envolve aprendizagem de coisas novas, repetitivida-
de, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de ha-
bilidades especiais individuais; a autoridade deciséria abarca
a habilidade individual para a tomada de decisao sobre o pro-
prio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia
na politica gerencial®.

A demanda psicologica se refere as exigéncias psicoldgicas
que o trabalhador enfrenta na realizagao das suas tarefas, en-
volvendo pressao de tempo, nivel de concentragao requerida,
interrupcao das tarefas e necessidade de se esperar pelas ativi-
dades realizadas por outros trabalhadores®?.

No modelo de Karasek existem quatro tipos basicos de
experiéncias no trabalho gerados pela combinacio de alto
e baixo nivel de demanda psicolégica e de controle, quais

sejam: trabalho de alta exigéncia; trabalho ativo; trabalho pas-
sivo e trabalho com baixa exigéncia. Os trabalhadores que
se defrontam com alta demanda psicologica, combinada com
um baixo controle sobre o trabalho correm maior risco de
apresentar problemas de sadde fisica e mental decorrentes
do estresse (alto desgaste ou trabalho de alta exigéncia). Os
trabalhos considerados ativos sdo aqueles que possuem altas
demandas psicologicas, mas que permitem ao trabalhador ter
uma ampla possibilidade de decisao sobre como e quando
desenvolver suas tarefas, bem como quando usar todo seu
potencial intelectual para isso. Por outro lado, os trabalhos
que combinam baixa demanda e baixo controle, chamados
de trabalho passivo, sdo vistos como indutores de declinio na
atividade geral do individuo, pois o trabalhador sente-se num
estado de apatia, seja pela auséncia de desafios significantes
e de permissao para atuagdes com energia, seja pela rejeicao
sistemadtica as suas iniciativas de trabalho. Por fim, os traba-
lhos considerados como sendo de baixo desgaste sdo aqueles
que combinam poucas demandas psicolégicas e muito con-
trole sobre o trabalho®.

Difundido internacionalmente entre pesquisadores de di-
versas areas, o modelo D-C j4 foi utilizado entre individuos da
populacao geral e entre trabalhadores de diversos setores®®, e
também entre profissionais da drea saide. Na enfermagem, o
estresse ocupacional, avaliado a partir do modelo Demanda-
-Controle, tem sido associado a doencas musculoesqueléti-
cas, burnout, ansiedade, depressdo e senso de coeréncia®'3.

Dois diferentes instrumentos traduzidos e adaptados para o
portugués brasileiro sdo utilizados no Brasil para mensurar o
estresse ocupacional segundo o modelo D-C: o Job Content
Questionnaire (JCQ)®, que pode ser acessado pelo site www.
jcgcenter.org e a sua versao reduzida denominada Job Stress
Scale (JSS)™. O primeiro possui 49 questdes: 17 avaliam con-
trole; nove avaliam demandas psicologicas, cinco demandas fi-
sicas; 11 avaliam suporte social; seis indagam sobre inseguran-
ca no trabalho e uma questao investiga o nivel de qualificacao
requerido para a atividade de trabalho realizada. A JSS foi ela-
borada originalmente na Suécia por Thores Theorell, em 1988,
e trata-se de uma versao resumida do JCQ, contendo 17 itens:
cinco para avaliar demanda; seis para avaliacdo da dimensao
controle e seis para a avaliacao da dimensao suporte social™.

O fato de existirem diferentes formas de avaliar as cate-
gorias de exposicdo ao estresse ocupacional torna o modelo
Demanda-Controle demasiadamente complexo, exigindo es-
tudos que auxiliem sua utilizacao.

Diante do exposto e ciente da importancia desse modelo
para a avaliacao do estresse laboral e da necessidade de divul-
gacdo do mesmo entre enfermeiros, elaborou-se este estudo
com o objetivo de avaliar a utilizacio do modelo Demanda-
-Controle para investigacdo do estresse ocupacional na enfer-
magem brasileira.

METODO
Estudo de revisdo integrativa, a qual foi escolhida porque

corresponde a um método de pesquisa que viabiliza anali-
se de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo,
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favorecendo a caracterizacdo do conhecimento produzido so-
bre a utilizagao do Modelo Demanda - Controle para avalia-
cao do estresse ocupacional. Permitindo ainda revelar lacunas
do conhecimento sobre a temética estudada‘™.

Para a realizacdo deste estudo, seis etapas foram percor-
ridas: estabelecimento do problema de revisio; selecio da
amostra; categorizacao dos estudos; analise dos resultados;
apresentacdo e discussao dos resultados; e por fim, apresen-
tacdo da revisdao'®.

O estudo foi direcionado pelo seguinte questionamento:
“Qual o conhecimento cientifico produzido, no periodo de
2000 a 2011, sobre o estresse ocupacional na enfermagem
brasileira com a utilizacdo do modelo Demanda-Controle?”

No desenvolvimento desse estudo selecionamos as pesqui-
sas divulgadas por meio de resumos publicados em anais de
eventos cientificos, artigos, teses e dissertacdes, publicados na
integra ou em suas versoes resumidas e indexados nas seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e banco de teses da CAPES.

Para selecio do material cientifico encontrado foram uti-
lizados os seguintes critérios de inclusao: artigos cientificos
nacionais, publicados em portugués e inglés, durante o perio-
do de 2000 a fevereiro de 2011, que avaliaram o estresse ocu-
pacional por meio das versoes validadas e adaptadas para a
lingua portuguesa do JCQ e da JSS; com resumos ou textos na
integra disponiveis nas bases de dados selecionadas. Foram
empregadas as seguintes palavras-chave para a busca dos es-
tudos: estresse ocupacional; estresse; enfermagem e Karasek.

Para alcance do objetivo proposto elaborou-se um instru-
mento, o qual foi submetido a validagao aparente e de conteu-
do por trés juizes enfermeiros, contendo dados relacionados a
identificacdo da pesquisa, objetivo e caracteristicas metodol4-
gicas, instrumento utilizado, populacdo avaliada, analise dos
dados e principais resultados. A apresentacdo dos resultados e
discussao dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva
e em quadro sindptico.

RESULTADOS

No periodo delimitado, foram identificados 200 estudos que
apresentavam como tema principal o estresse ocupacional de
acordo com as bases tedricas do modelo Demanda-Controle.
Destes estudos, excluimos 167 por ndo terem sido realizados no
Brasil. Foram excluidos outros 17 estudos: um por se tratar de
revisdo de literatura sobre o tema; outro por abordar o processo
de adaptacao cultural da JSS, ndo atendendo aos objetivos desse
estudo; dez por se tratar da avaliacdo do estresse entre outros
profissionais; e cinco por terem sido encontrados em mais de
uma base de dados. Foram avaliados, portanto, 16 estudos.

Das 16 pesquisas selecionadas, 12 eram artigos cientificos,
todos localizados na integra; trés eram dissertacoes de mestra-
do, das quais uma foi localizada na integra; e uma era tese de
doutorado, localizada em sua versao resumida.

O Quadro 1 apresenta os estudos analisados, segun-
do os autores, ano de publicacio, instrumentos utilizados,

populacio estudada, andlise dos dados e os principais resul-
tados encontrados.

Observou-se uma lacuna de publicacdes referente ao es-
tresse ocupacional com a utilizacdo do modelo Demanda-
-Controle na enfermagem nos anos de 2000 a 2002, e 2004
a 2005. A frequéncia de publicacgoes ficou distribuida da se-
guinte forma: 2003 (1 artigo); 2006 (1 artigo); 2007 (2 artigos);
2008 (3 artigos), 2009 (5 artigos), 2010 (1 artigo) e 2011 (3
artigos), evidenciando que as publicacoes sobre o tema toma-
ram maior impulso a partir de 2007, atingindo maior nimero
em 2009 (31,25%). Embora se observe ainda a necessidade
de divulgacao do modelo Demanda-Controle na enfermagem,
haja vista que o nimero total de publicacées ainda é peque-
no quando comparado aos estudos internacionais, observa-se
que o ano de 2011 poderd mudar este cendrio, contribuindo
ainda mais para a divulgacdo do tema.

Os instrumentos de medida foram utilizados de forma equi-
librada. O Job Content Questionnaire foi utilizado em sete es-
tudos1017,19.24.26-27.30 @ 3 Job Stress Scale foi utilizada em nove
estudos!'82023252830  Quanto as unidades de trabalho avalia-
das, constatou-se que a maioria dos estudos avaliou os traba-
Ihadores de unidades gerais, abertas (68,75%); sendo que as
unidades de centro cirargico®>?” e terapia intensiva®'2® foram
abordadas isoladamente em dois estudos e junto com outras
unidades em um estudo‘'®.

De acordo com a avaliacdo dos estudos, constatou-se que
a principal forma de avaliar os aspectos psicossociais relacio-
nados ao trabalho através da utilizacido do modelo Demanda-
-Controle nos estudos que utilizaram o Job ContentQuestion-
naire foi por meio da categorizacao das dimensdes Demanda
e Controle, a partir das quais foram identificados os trabalha-
dores ativos, passivos, de alto desgaste e baixo desgaste.

Com relacdo a Job Stress Scale, observou-se uma maior
variacao na forma de andlise, ou seja, um estudo®? utilizou
0 escore continuo das dimensdes Demanda e Controle; cin-
co1820-21.23) reglizaram a categorizacdo das dimensoes, a par-
tir da qual se formaram os quadrantes propostos no modelo
Demanda-Controle; outro estudo®” categorizou as dimensoes
Demanda e Controle em alta e baixa demanda e alto e bai-
xo controle, utilizando a mediana como ponto de corte, e a
seguir classificou os trabalhadores nos trés grupos de exposi-
¢ao ao estresse ocupacional, conforme proposto em estudo
prévio"?; e, por ultimo, um estudo®” utilizou a razao entre
Demanda e Controle além dos escores das dimensoes.

Embora os estudos analisados tenham apresentado a associa-
cao de Demanda e Controle com disturbios osteomusculares, pro-
blemas relacionados & satide mental, acidente com material bio-
l6gico, capacidade para o trabalho e qualidade de vida, a maioria
dos estudos'7-202430 (37 5%) avaliou a associacao dessas varidveis
com os distarbios psiquicos, constatando que, no geral, a pre-
valéncia destes transtornos é mais elevada entre os profissionais
com trabalho de alta exigéncia. Os resultados dos estudos iden-
tificaram também que os Distlrbios Psiquicos Menores (DPM)
apresentaram associacao positiva com Demanda psicolégica, ou
seja, quanto maior a Demanda, por exemplo, maior a presen-
ca de DPM. Nesses estudos observou-se que a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) ficou entre 23,6% e 26,3%,
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enquanto a prevaléncia de DPM foi de 18,7%. Evidenciou-se
também que os profissionais de enfermagem encontravam-se no
quadrante de alta exigéncia (21,2% a 44,1% dos trabalhadores) e
no quadrante de trabalho ativo (41% dos trabalhadores).

Para finalizar a anélise dos estudos, subdividiu-se o tema
abordado em trés categorias: 1- avaliacao de Demanda, Con-
trole e aspectos relacionados a satde do trabalhador (9 artigos
— 56,25%)10.17-20,24,26.29301. 9 gqyvaliacdo de Demanda, Controle
e aspectos relacionados ao ambiente de trabalho (3 artigos
—18,75%)12*283V: qvaliacdo da presenca do estresse ocupacio-
nal segundo o modelo D-C (4 artigos — 25 %)'-222527,

DISCUSSAO

O modelo Demanda-Controle alcancou uma disseminacao
internacional e tem sido amplamente usado em paises como
Suécia, Dinamarca, Suica, Inglaterra, Estados Unidos e Japao,
sendo que a expansao do uso do JCQ promoveu a criagao
de um centro agregador de pesquisadores e de informacoes
sobre o Modelo Demanda-Controle®.

De acordo com o resultado obtido neste estudo, podemos
observar que, no Brasil, os estudos voltados a avaliacao dos
aspectos psicossociais relacionados ao trabalho por meio da
utilizacdo do Modelo Demanda-Controle vém crescendo gra-
dativamente, principalmente a partir de 2008, tornando-se
um modelo investigativo de grande repercussiao na area do
estresse ocupacional. Apesar desse aspecto, considera-se que
estudos desta natureza devem ser realizados com maior fre-
quéncia para ampliar ainda mais a aplicacao do modelo De-
manda- Controle e consequentemente melhorar as condicoes
de trabalho dos profissionais investigados.

Com relacdo a esse aspecto, observamos que o ano de
2011 obteve um ndmero significativo de publicacoes (trés es-
tudos), considerando que foram analisados apenas os dois pri-
meiros meses deste ano. Nao podemos, no entanto, deixar de
mencionar que o ano de 2010 contribuiu minimamente com
publicacbes nesta drea (apenas um estudo), o que poderia
comprometer o avango dessa temética dentro da enfermagem.

O estudo sobre o estresse ocupacional entre trabalhadores
de enfermagem se justifica uma vez que esses profissionais,
em sua atividade laboral no contexto hospitalar, enfrentam
uma exigéncia emocional adicional devido a uma série de
estressores, tais como, problemas de relacionamento e intera-
cao com membros de outras equipes, mudancas tecnologicas,
falta de recursos humanos e de material, a assisténcia de en-
fermagem que envolve a dor, a morte e situagdes de urgéncia,
interferéncia na vida pessoal, entre outros!'?.

Com relacao a andlise dos dados dos estudos que fizeram
parte desta revisdo, verificamos que alguns autores estudaram
as dimensdes Demanda e Controle como varidveis continuas,
outros utilizaram os quadrantes, a razao D-C e, ainda, a fre-
quéncia de respostas aos itens do instrumento. No entanto,
os motivos pelos quais os autores optaram por uma ou outra
forma de analisar a exposicao do trabalhador nao ficaram bem
esclarecidos nos estudos avaliados.

Essa situacao foi bastante similar a encontrada internacional-
mente, ou seja, ha estudos cuja analise dos dados foi realizada

por meio da razio entre demanda e controle®?, através da ca-
tegorizacdo da escala segundo os quadrantes®® e ainda através
dos escores continuos de demanda e controle®?.

Alguns autores® ja haviam apontado que a diversidade me-
todologica, tedrica e conceitual predomina nos estudos reali-
zados, ou seja, cada estudo avalia um aspecto especifico, ou
um mesmo aspecto é avaliado de modo diferente, ou ainda, é
dada denominacdes diversas para um mesmo aspecto. Esses
autores assinalaram que tal situacido tem dificultado avancos
importantes, especialmente aqueles referentes as intervengoes
no ambiente de trabalho, uma vez que impossibilita a compa-
racao entre os estudos realizados. Considera-se também que a
utilizacao de conceitos e instrumentos distintos para o0 mesmo
constructo dificulta a comparacdo dos resultados dos estudos
e, em consequéncia, a implementacido de medidas de melho-
ria nas condicoes de trabalho.

Ainda com relacido a andlise dos dados aplicada aos es-
tudos encontrados, apenas um estudo utilizou a razao entre
Demanda e Controle (Razdo D/C). Esse aspecto pode ser jus-
tificado uma vez que o uso da razio para andlise da exposi-
cao do trabalhador implica em definir apenas os dois grupos
extremos: o de menor e o de maior desgaste®. Ao se utilizar
essa forma de avaliacao os grupos passivos e ativos ndo sao
delimitados o que poderia prejudicar a investigacao.

Ja a escolha pelo uso dos quadrantes é de extrema impor-
tancia, uma vez que todos os grupos podem ser avaliados. A
nao inclusao do grupo de trabalhadores passivos que também
apresenta baixo controle, além do grupo com maior desgaste,
pode dificultar a analise das condi¢des de trabalho e a produ-
cao de solugdes para os problemas enfrentados”.

Quanto aos instrumentos de medida, observou-se que o
JCQ e a JSS foram utilizadas de forma equilibrada, consta-
tando que apesar do JCQ apresentar um formato longo, com
49 itens, sua utilizagdo nado ficou limitada. A existéncia de
versdes resumidas para diversos instrumentos internacional-
mente conhecidos é uma realidade que amplia a utilizacao
dos mesmos, uma vez que a praticidade e a economia de
tempo sao fatores importantes, tanto para quem aplica quanto
para quem responde o instrumento. No entanto, as versdes
reduzidas além de manter a representacdo do construto de
interesse, devem preservar adequadas propriedades métricas,
0 que se observou na versio resumida do JCQ".

O estudo da interacao dos problemas relacionados a satide
mental e do comportamento humano no trabalho tem obtido
cada vez mais visibilidade nacionalmente, justificando a pre-
dominancia de pesquisas que abordaram esse aspecto dentre
os estudos avaliados.

CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar dos resultados apontarem para um
crescimento do tema estresse ocupacional relacionado ao
modelo Demanda-Controle, observou-se uma caréncia de
producdo cientifica nacional, sugerindo-se a necessidade de
maior atuacdo dos pesquisadores em estudos de intervencao
que possibilitem a redugao do estresse laboral e, consequen-
temente, a melhoria do estado de satde dos trabalhadores.
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