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Estresse ocupacional e saude:

contribuicdes do Modelo Demanda-Controle

Occupational stress and health:

contributions of the Demand-Control Model

Abstract In the last years, strong efforts have
been made to construct theoretical and method-
ological models that evaluate work character-
istics and health effects in occupational groups.
Among the proposed models, the Demand-
Control Model has had a worldwide use. This
model identifies two job dimensions in the
work situation: psychological job demand and
job control. The Job Content Questionnaire
(JCQ) has been proposed as an instrument for
measuring these work dimensions. This study
aim to present the theoretical and method-
ological bases of the Demand-Control Model
and to discuss this model capability to identi-
fy different work situations in the Brazilian
context, using the JCQ. Preliminary results
from two cross-sectional epidemiological stud-
ies are presented and discussed in this article.
These studies evaluated work psychosocial as-
pects, using the JCQ, and mental health, using
the SRQ-20. The results indicated a good mod-
el capability to identify different risk situations
for workers' mental health. Aspects related to
psychological demand were much strongly as-
sociated with high prevalence of minor psy-
chological distress than the aspects related to
control.

Key words Demand-Control Model, Mental
health, Job Content Questionnaire, Stress

Resumo Nos Gltimos anos registra-se marca-
do esforgo de construgao de modelos teorico-
metodolGgicos para avaliar caracteristicas do
trabalho e efeitos a salide dos trabalhadores.
Dentre os modelos propostos, 0 Modelo De-
manda-Controle tem alcangado destaque. Es-
se modelo recorta duas dimensdes no ambien-
te laboral: as demandas psicoldgicas e o con-
trole do trabalhador sobre o prdprio trabalho.
O Job Content Questionnaire (JCQ) é o ins-
trumento proposto para medir essas dimensdes
do trabalho. Este estudo objetiva apresentar as
bases tedricas e metodoldgicas do modelo de-
manda-controle, e discutir sua capacidade pa-
ra identificar diferentes situacdes de trabalho
no contexto brasileiro, a partir do uso do JCQ.
Achados preliminares de dois estudos epide-
mioldgicos, de corte transversal, sdo apresen-
tados e discutidos. Os estudos avaliaram as-
pectos psicossociais do trabalho, utilizando o
JCQ, e asalide mental dos trabalhadores, usan-
do 0 SRQ-20. Os resultados apontaram boa
capacidade do modelo demanda-controle pa-
ra identificar diferentes situagdes de risco a
satde mental dos trabalhadores. Aspectos re-
lacionados a demanda psicoldgica do trabalho
estavam mais fortemente associados a eleva-
das prevaléncias de distdrbios psiquicos me-
nores do que os aspectos referentes ao controle.
Palavras-chave Modelo demanda-controle,
Saude mental, Job Content Questionnaire, Es-
tresse
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Introducéo

A avaliacéo dos aspectos relacionados a dimen-
sdo psicossocial do trabalho tem sido objeto de
estudos recentes em salide e trabalho. Assim,
diversas propostas tedricas e metodoldgicas
vém sendo elaboradas na perspectiva de apre-
sentar modelos para estudo dessa dimens&o.

Dentre as propostas correntes, o Modelo
Demanda-Controle (Job Strain Model), elabo-
rado por Karasek (1979; 1981) vem se tornan-
do um modelo de referéncia. Esse modelo pri-
vilegia duas dimensGes psicossociais no tra-
balho: o controle sobre o trabalho e a demanda
psicoldgica advinda do trabalho. A partir da
combinagdo dessas duas dimensdes, 0 modelo
distingue situagdes de trabalho especificas que,
por sua vez, estruturam riscos diferenciados a
saude. Para avaliar esses aspectos Karasek (1985)
elaborou um instrumento metodoldgico: o Job
Content Questionnaire — JCQ (Questionario
sobre Contetdo do Trabalho). Sua verséo reco-
mendada compreende 49 questbes, abordando,
além de controle e demanda psicoldgica, su-
porte social proveniente da chefia e dos colegas
de trabalho, demanda fisica e inseguran¢a no
emprego.

Namero expressivo de estudos vem sendo
conduzido a partir da perspectiva tedrica e me-
todoldgica proposta nesse modelo, abordando
diversas repercussdes sobre a sadde: doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, distar-
bios psiquicos, depressdo, aborto, doencas 0s-
teomusculares, dentre outros. Os achados obti-
dos, na maior parte dos estudos conduzidos,
suportam os pressupostos do modelo (Schnall
et al.,1994; Doef & Maes, 1999).

O Modelo Demanda-Controle tem sido
amplamente usado em paises da Europa (espe-
cialmente Suécia, Dinamarca, Suica e Inglater-
ra), na América do Norte (Estados Unidos, Ca-
nadé e México) e no Japdo (Schnall & Lands-
bergis, 1994; Kristensen, 1995; Karasek et al.,
1998). A expanséo do uso do Job Content Ques-
tionnaire promoveu a criagdo de um centro
agregador de pesquisadores e de informacgdes
sobre 0 modelo: 0 JCQ Center. Este centro vem
possibilitando ampla articulacdo dos esforgos
empreendidos nesse campo do conhecimento e
a integracdo de pesquisadores de diferentes
paises, estudando diferentes efeitos do estres-
se ocupacional sobre a sadde. O JCQ Center
mantém uma pagina na internet — <http//www.
uml. edu/Dept/WE> — que permite a circu-
lacdo de informag0es e a obtencdo de dados

atualizados sobre as pesquisas referenciadas
nesse modelo.

Apesar da disseminacéo alcancada pelo Mo-
delo Demanda-Controle nos paises centrais, 0s
estudos referenciados nesse modelo nos paises
periféricos ainda sdo limitados (Doef & Maes,
1999).

No caso especifico do Brasil, observa-se cres-
cimento acentuado de estudos voltados a ava-
liacdo dos aspectos relacionados a organizacao
do trabalho e suas repercussdes sobre a satide
(Selligman-Silva, 1994). Contudo, a diversida-
de metodoldgica, tedrica e conceitual predomi-
na nos estudos realizados: em cada estudo é
privilegiado um aspecto especifico, ou um
mesmo aspecto € avaliado de modo diferente,
ou ainda é dada denominag&o diversa para um
mesmo aspecto. Tal diversidade tem dificulta-
do avangos importantes, especialmente aqueles
referentes a intervengdo nos ambientes labo-
rais, uma vez que impossibilita comparagdo
entre os estudos realizados.

Portanto, buscar uma proposta integrado-
ra, capaz de aglutinar esforcos de diversos pes-
quisadores, para avaliagdo de contextos ocupa-
cionais diferentes, com uso de ferramentas teo-
ricas e metodoldgicas semelhantes, pode ser
uma alternativa relevante para a producéo de
conhecimento envolvendo estresse, salide e tra-
balho. Nessa perspectiva, 0 modelo de Karasek
apresenta-se como uma alternativa importante
no sentido de proporcionar base integradora
necessaria a superagdo da fragmentacéo exis-
tente.

Objetivos

+ Apresentar os pressupostos tedricos e me-
todoldgicos do Modelo Demanda-Controle
(Job Strain Model).

+ Discutir a capacidade do Modelo Deman-
da-Controle para distinguir, a partir do uso do
Job Content Questionnaire, diferentes situa-
¢Oes de trabalho, no contexto brasileiro.

+ Descrever as prevaléncias de disturbios psi-
quicos menores em dois grupos populacionais
distintos, segundo as situag@es laborais preco-
nizadas no Modelo Demanda-Controle: baixa
exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo e al-
ta exigéncia.



Modelo Demanda-Controle

A literatura sobre estresse dos anos 70 foi mar-
cada pela abordagem de estresse no trabalho e
repercussdes sobre a sadde mental dos indivi-
duos, baseada somente nas demandas das tare-
fas (Karasek, 1979). As pesquisas de estresse,
fortemente influenciadas pelos psicdlogos cli-
nicos, assentavam-se no modelo de Seyle que
previa estresse a partir da relagdo entre deman-
das versus capacidades do individuo, sendo o
controle sistematicamente omitido na anélise
dos processos de producéo de estresse. Portan-
to, raras mengdes foram feitas aos aspectos re-
ferentes ao controle no trabalho, ainda que a
importéncia do controle, de forma limitada,
tenha sido reconhecida na literatura sobre sa-
tisfacdo no trabalho (McCrigt, 1988 apud Ka-
rasek & Theorell, 1990). Em contrapartida, es-
sa literatura fazia pouca referéncia as deman-
das da tarefa e quase nunca abordava os efei-
tos destas sobre a salide (Karasek & Theorell,
1990).

Karasek (1979), considerando o enfoque
limitado desses modelos unidimensionais,
prop6s um modelo baseado na abordagem si-
multénea de controle e demanda: o chamado
Modelo Demanda-Controle (Demand-Control
Model ou Job Strain Model, como tem sido
mais recentemente nominado).

Esse modelo, gestado no campo da salde
ocupacional, foi influenciado pelas pesquisas
de Gardell (1977) sobre a organizagdo psicos-
social do trabalho (carga de trabalho, autono-
mia, participacdo) e de Kohn & Schooler (1973)
sobre as caracteristicas do trabalho (complexi-
dade, rotinizagdo, supervisdo). Essa proposta
compreende duas dimensdes bésicas: grau de
controle (decision latitude) e demanda psicol6-
gica (psychological demand) do trabalho. Com-
binacBes entre diferentes niveis de controle e
de demanda conformam experiéncias ocupa-
cionais distintas.

Essas duas dimensdes, como concebidas no
modelo, envolvem aspectos especificos do pro-
cesso de trabalho (Karasek et al., 1981; Munta-
ner & O’Campo, 1993). O “controle” no traba-
Iho compreende dois componentes:

a) aspectos referentes ao uso de habilidades —
o grau pelo qual o trabalho envolve aprendiza-
gem de coisas novas, repetitividade, criativida-
de, tarefas variadas e o desenvolvimento de ha-
bilidades especiais individuais;

b) autoridade decisdria — abarca a habilidade
individual para a tomada de decisdes sobre o

préprio trabalho, a influéncia do grupo de tra-
balho e a influéncia na politica gerencial (Ka-
rasek, 1979).

A “demanda psicoldgica” se refere as exi-
géncias psicoldgicas que o trabalhador enfren-
ta na realizagdo das suas tarefas, envolvendo
pressdo do tempo (proporg¢ao do tempo de tra-
balho realizado sob tal pressdo), nivel de con-
centracdo requerida, interrupcdo das tarefas e
necessidade de se esperar pelas atividades rea-
lizadas por outros trabalhadores.

O modelo de Karasek distingue quatro ti-
pos bésicos de experiéncias no trabalho, ge-
rados pela interacdo dos niveis “alto” e “baixo”
de demanda psicoldgica e de controle: “alta exi-
géncia do trabalho” (caracterizado como alta
demanda e baixo controle), “trabalho ativo”
(alta demanda e alto controle), “trabalho passi-
vo” (baixa demanda e baixo controle) e “baixa
exigéncia” (combinando baixa demanda e alto
controle). Essas quatro combinagdes, que ex-
pressam situagdes especificas de trabalho, po-
dem ser representadas por quadrantes atraves-
sados por duas diagonais: Diagonal A e Diago-
nal B (figura 1). A diagonal A assinala o risco
de distarbios de ordem psicolégica e de doenca
fisica. A principal predicdo estabelecida aqui é
que a maioria das reacOes adversas das exigén-
cias psicologicas, tais como fadiga, ansiedade,
depressdo e doenga fisica ocorrem quando a
demanda do trabalho é alta e o grau de controle
do trabalhador sobre o trabalho é baixo (qua-
drante 1), como acontece no processo de tra-
balho em linhas de montagem (Karasek &
Thedrell, 1990). Na diagonal B, registra-se mo-
tivacdo para desenvolver novos padrdes de
comportamento. Entretanto, o modelo prediz
que trabalho na condicgdo do quarto quadran-
te, definido como trabalho passivo, pode con-
duzir ao declinio na atividade global do in-
dividuo e a reducdo da capacidade de produ-
zir soluc@es para as atividades e problemas en-
frentados.

Evidéncias empiricas produzidas
na sua aplicacéo

Para avaliar, empiricamente, 0s pressu-
postos do modelo bidimensional de Karasek,
foram utilizadas amostras randomizadas repre-
sentativas da forca de trabalho da Suécia e dos
Estados Unidos (Karasek, 1979; Karasek et al.,
1981). Achados dos estudos realizados forne-
ceram base empirica para sua sustentacdo. A
partir das evidéncias produzidas e consoli-
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dacgdo de seus pressupostos, este modelo foi
amplamente difundido, sendo, atualmente, um
dos modelos mais utilizados em salide ocupa-
cional, em estudos dos aspectos psicossociais
do trabalho e repercussdes sobre a satide (Doef
& Maes, 1999).

Um namero significativo de pesquisadores
tem-se dedicado ao estudo da associagéo entre
demanda-controle e doengas cardiovasculares
(Karasek et al., 1981; Schnall et al., 1994; Theo-
rell et al., 1998). Embora boa parte das evidén-
cias empiricas de suporte ao modelo Demanda-
Controle (D-C) tenha sido inicialmente pro-
duzida a partir de estudos de corte transversal,
parte consideréavel da literatura, recentemente
publicada, tem usado desenhos de estudos do
tipo caso-controle e coorte. Os resultados pro-
duzidos nas investigacBes de demanda-controle
e DCV, em geral, tém apontado associagcdo mais
forte com controle do trabalhador sobre o pro-
prio trabalho do que com demanda.

Outro conjunto de estudos vem abordando
a associagdo entre demanda-controle e saude

mental em diferentes grupos ocupacionais
(Landsbergis, 1988; Stansfeld et al., 1995; S6-
derfeldt et al., 1997; Bourbonnais et al., 1998).
Além disso, o modelo vem sendo testado para
avaliar uma série de outros efeitos sobre a sau-
de: qualidade de vida relacionada & saude (Ler-
ner et al., 1994), sintomas musculo-esqueléti-
cos (Josephson et al., 1997), aborto espontaneo
(Fenster et al., 1995) e mortalidade geral (Falk
et al., 1992). Os resultados encontrados nesses
estudos oferecem suporte empirico ao modelo
de Karasek.

Evidéncias fisioldgicas
das repercussdes de controle
e de demanda sobre a satide

Pesquisas de fisiologia do estresse vém sen-
do desenvolvidas hd mais de duas décadas pe-
las equipes de pesquisa de Gardell e Franke-
nhaeuser, na Suécia. Nesses estudos, foram ava-
liadas respostas enddcrinas ao estresse e niveis
de controle e demanda.

Figural

Modelo Demanda-Controle de Karasek

Grau de Controle

Demanda psicoldgica Diagonal B
Baixa Alta Motivagio para desenvolver
novos tipos de comportamento
3 2
Alto Baixa exigéncia Trabalho ativo

Baixo Trabalho passivo

Alta exigéncia

Diagonal A

Riscos de exigéncia psicoldgica
e adoecimento psiquico.

Fonte: Karasek (1979).



Frankenhaeuser & Gardell (1976), compa-
rando dois grupos de trabalhadores, na indus-
tria serralheira, observaram que a excre¢do de
catecolamina e auto-relato de irritacdo foram
significantemente mais elevados no grupo de
baixo controle, comparado ao grupo de alto
controle.

Em experimentos de laboratdrio, em que os
individuos eram expostos a desenvolver ativi-
dades envolvendo alta demanda e baixo con-
trole sobre o trabalho (uma situagéo similar ao
trabalho em alta exigéncia), a producéo de cor-
tisol e adrenalina elevavam-se, enquanto em si-
tuacbes em que o individuo tinha um estressor
controléavel, somente a producdo de adrenali-
na estava aumentada, enquanto o cortisol per-
manecia baixo (Frankenhaeuser, Lundberg &
Forsman, 1980).

Para Frankenhaeuser (1991) quando as de-
mandas sdo experimentadas como um estimu-
lo, mais do que uma carga, o equilibrio entre
os chamados hormonios do estresse muda: a
produgdo de adrenalina é tipicamente alta, en-
quanto a produgdo de cortisol é baixa. Nessas
condigdes, portanto, o custo de realizacdo da
tarefa, para o corpo, é inferior ao trabalho rea-
lizado sob condi¢des demandantes e pouco es-
timulantes.

Essas evidéncias corroboram a hipdtese de
que o ndo-balanceamento entre demandas la-
borais e nivel de controle exercido no atendi-
mento a essas demandas, e 0 tempo em que se
experimenta essa situacdo de desequilibrio, ele-
vam a producdo dos hormonios do estresse
que, por sua vez, podem desencadear processos
de adoecimento fisico e mental.

As evidéncias empiricas e fisioldgicas dos
pressupostos do modelo tém impulsionado sua
ampla utilizacdo. Isto, por sua vez, vem permi-
tindo que seus pressupostos sejam melhor ava-
liados, originando rico processo de discusséo.

Job Content Questionnaire

O Job Content Questionnaire (JCQ), ou Ques-
tionério do Conteudo do Trabalho, é um ins-
trumento desenhado para medir aspectos psi-
cossociais do trabalho. De um modo geral é
concebido como aplicavel a todos os tipos de
trabalho. Pode ser caracterizado como modelo
direcionado a estrutura social e psicoldgica da
situagdo de trabalho. O JCQ ndo inclui nenhu-
ma escala de medida para estressores ndo rela-
cionados ao trabalho.

O JCQ foi construido inicialmente para
predizer estresse relacionado ao trabalho e do-
engas cardiovasculares nos Estados Unidos e na
Suécia. As questdes iniciais do JCQ origina-
ram-se do estudo de Framigham (EUA) e do
Quality of Employment Survey — Q.E.S (desen-
volvido pelo U.S. Department of Labor's Na-
tional) administrado nos anos de 1969, 1972 e
1977. A versdo derivada do estudo de Framig-
ham e do Q.E.S. continha 27 questdes: 9 ques-
tBes abordando controle sobre o trabalho; 9
questdes sobre carga psicoldgica do trabalho, 5
questdes sobre carga fisica do trabalho e 4 ques-
tBes sobre inseguranca no emprego (Karasek,
1985).

A partir do uso e avalia¢do de seu desempe-
nho, o questionario sofreu alteracdes e uma
nova versdo foi proposta com a incorporagéo
de novas dimensdes. O formato do JCQ atual-
mente recomendado inclui 49 questdes. Além
das 27 questdes, citadas acima, foram incorpo-
radas questdes sobre suporte social, controle
sobre o trabalho ao nivel da estrutura organi-
zacional e inseguranca no emprego. A versdo
mais recente do JCQ, contém as escalas de: a)
Controle sobre o trabalho incluindo uso de ha-
bilidades (6 questBes), autoridade decisoria (3
questBes) e autoridade deciséria no nivel ma-
cro (8 questdes); b) Demanda psicolégica -9
questdes; ¢c) Demanda fisica — 5 questdes e d)
Suporte social — 11 questdes (5 sobre suporte
social proveniente da chefia e 6 de suporte pro-
porcionado pelos colegas de trabalho); €) Inse-
guranga no trabalho — 6 questfes e f) Uma
questdo sobre nivel de qualificacdo exigida pa-
ra o trabalho que é executado (corresponde ao
nivel educacional que é requerido no posto de
trabalho ocupado).

Aspectos psicossociais do trabalho

e repercussdes sobre a saide mental:
achados de estudos usando o Modelo
Demanda-Controle

Com a finalidade de avaliar o desempenho do
Modelo Demanda-Controle em investigagdes
abordando saude mental e trabalho, Doef &
Maes (1999) compararam achados de estudos
utilizando o modelo, realizados durante o pe-
riodo de 1979 a 1997. A reviséo incluiu dados
de pesquisas registradas em diferentes bancos:
Medline, Psyclit e Sociofile.

A avaliagdo da producgdo empirica revelou
crescente utilizagdo do modelo de Karasek no
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periodo considerado. Nesse periodo foram con-
tabilizados 63 estudos. A maioria dos estudos
apresentou desenho transversal; apenas 9 ti-
nham desenho longitudinal. As informacdes
analisadas eram predominantemente auto-re-
feridas. Poucos estudos incluiram avaliacéo de
medidas objetivas dos aspectos investigados.

Os estudos, de modo geral, utilizaram, na
analise de dados, modelos de regressdo e inclui-
ram, na avaliacdo de associagdo entre aspectos
psicossociais do trabalho e satide mental, outras
variaveis tais como caracteristicas sociodemo-
gréficas e aspectos do trabalho néo avaliados
pelo JCQ. A maioria dos estudos confirmou as-
sociacdo positiva entre trabalho em alta exigén-
cia e efeito negativo sobre a saide mental.

Apesar de os autores alertarem para o fato
de que os testes empiricos realizados nos estu-
dos revisados ndo examinaram as mesmas hi-
péteses do modelo, o que poderia conduzir a
erros nas comparagdes feitas, os resultados, em
geral, proporcionam apoio substancial a prin-
cipal predicdo do modelo: dos 41 estudos que
avaliaram satde mental de modo geral (in-
cluindo diferentes tipos de transtornos: depres-
sdo, ansiedade, sofrimento psiquico, dentre ou-
tros), 28 suportavam as hip6teses do modelo;
dos 30 estudos que avaliaram insatisfacdo no
trabalho, 18 apoiavam o modelo, 0 mesmo o-
correndo com 7 dos 8 estudos que investiga-
ram bem-estar psicoldgico e 3 dos 4 que avalia-
ram burnout. Assim, a hip6tese de que o traba-
Iho em alta exigéncia produz situagdes de
maior repercussdo negativa sobre a sadde psi-
quica é suportada por um consideravel nime-
ro de estudos. Trabalho em alta exigéncia esta-
va associado aos mais elevados niveis dos dife-
rentes efeitos sobre a satde avaliados (estresse
psicolégico, burnout, insatisfacéo).

Os estudos de corte transversal ofereceram
mais suporte ao modelo do que os estudos lon-
gitudinais. Outro aspecto importante observa-
do referiu-se a diferencas de género. Entre as
mulheres, nem sempre 0 modelo mostrou o
mesmo desempenho observado nos estudos de
populag¢Bes masculinas. Além disso, em geral,
os estudos apontaram que os indicadores usa-
dos para avaliar controle representaram mais
adequadamente o nivel de controle do traba-
Ihador sobre o trabalho do que os indicadores
usados para medir demanda o fizeram.

Estudos mais recentes que proporcionaram
novos testes para 0 Modelo Demanda-Contro-
le no campo da saude mental, em periodos
posteriores ao avaliado na revisdo de Doef &

Maes (1999), também observaram associa¢éo
positiva entre trabalho em alta exigéncia e mai-
or ocorréncia de agravos a satde psiquica (Ara-
jo et al., 2003), incluindo estudos longitudi-
nais (Niedhammer, 1998).

Apesar do suporte empirico observado, mui-
tos aspectos ainda permanecem controversos
no que se refere ao Modelo Demanda-Contro-
le. Dos aspectos levantados como mais relevan-
tes nessa discussdo merecem destaque as ques-
tdes referentes aos indicadores utilizados para
medir controle e demanda e as possiveis rela-
cOes existentes entre essas duas dimensdes. Ou
seja, ao serem consideradas as duas dimensdes
bésicas do modelo, controle e demanda apare-
cem como atributos independentes, expressos
em uma relagdo de ortogonalidade. No entan-
to, esses elementos podem néo ser independen-
tes. Andlises comportamentais questionam es-
sa concepgdo. Em laboratdrio experimental,
demandas psicoldgicas sdo operacionalizadas
como custo de resposta (nimero de respostas
para se obter um reforgo), assim, altos niveis
de custos de respostas resultam em decréscimo
das taxas de reforcos (Honig & Staddon, 1977
apud Landsbergis, 1988). Ao transferir esses
achados para o Modelo D-C, no caso do traba-
Iho ativo, caracterizado por altas demandas e
alto controle, altas demandas poderiam blo-
quear os reforcos provenientes do alto contro-
le. Assim, parece haver interdependéncia des-
ses fatores. Por alternativa, € sugerida a consi-
deracdo de demanda como parte do processo
de controle, devendo-se investigar, a partir de
tal pressuposto, as suas interdependéncias e 0s
possiveis fatores que os conectam (Muntaner
& O’Campo, 1993; Soderfeldt et al., 1997).

Além disso, aspectos referentes ao processo
de operacionalizagdo de demanda e controle
também, como j& apontado na revisdo de Doef
& Maes (1999), sdo criticados. Matthews et al.
(1998) e Hallgvist et al. (1998) destacam difi-
culdades para medir demanda psicoldgica de
forma confidvel. Assim, nem sempre os indica-
dores usados para medir demanda tém sido ca-
pazes de discriminar adequadamente os niveis
de exigéncia no trabalho, especialmente em
postos de trabalho menos qualificados.

Adicionalmente aos aspectos relativos a
operacionalizacdo dos indicadores do mode-
lo, outra vertente critica tem focalizado a ana-
lise nos seus pressupostos tedricos. Muntaner
& O’ Campo (1993) detiveram-se na avaliacdo
dos seus aspectos epistemoldgicos e concei-
tuais. Segundo esses autores, 0 modelo de Ka-



rasek assume causalidade socioldgica, uma vez
que objetiva estabelecer mudancas na organi-
zacdo do trabalho e ndo nos comportamentos
individuais. Ou seja, a organizacdo do trabalho
é suposta como instancia determinante do grau
de demanda psicoldgica e de controle. Desse
modo, concebe-se que é nesse nivel de determi-
nacdo que devem ser implementadas interven-
¢Oes destinadas a melhoria das condigfes de
sallde no ambiente laboral (Muntaner & O’
Campo, 1993, Soderfeldt et al., 1997). Contu-
do, mesmo assumindo causalidade sociolégica
como referencial, 0 modelo D-C nem sempre
possibilita estudar algo mais amplo do que o
trabalhador individual e seu ambiente de tra-
balho (seu ponto de partida é a interagéo indi-
viduo-ambiente no local de trabalho). Diante
dessa limitac&o, é enfatizado a necessidade de
se trazer, para o interior do modelo, informa-
¢des sobre o contexto social, fatores externos
que podem repercutir nos niveis de demandas
e de controle, como: movimentos e tendéncias
do mercado, mudangas tecnolégicas no proces-
so de trabalho (informatizacéo, robotizacédo),
politicas governamentais e conjunturas econé-
micas e sociais.

Outra critica ao modelo se refere &4 adogédo
de um modelo investigativo demasiadamen-
te simplista para avaliar situagfes complexas,
uma vez que incorpora apenas duas dimensdes
do mundo do trabalho (demanda e controle).
Contudo, outros pesquisadores realcam esse
aspecto como positivo. Para esses ultimos, na
medida em que se utiliza um conjunto de va-
ridveis para medir essas dimensdes, é possivel
distinguir os principais aspectos psicossociais
no trabalho. O modelo, portanto, ndo se baseia
em lista de fatores sem critério de determina-
¢do ou de relevancia (Schnall et al., 1994); mas,
ao contrario, compreende a existéncia de hie-
rarquia entre os elementos que organizam a
vida no trabalho.

Como se pode observar o Modelo Deman-
da-Controle tem proporcionado significativa
producdo de evidéncias empiricas das rela¢bes
entre aspectos psicossociais do trabalho e sad-
de. Ao mesmo tempo, tem gerado um intenso
debate sobre seus pressupostos, tedricos e me-
todoldgicos, suas aplicagdes e seus limites. Ca-
be assinalar, contudo, que embora a discusséo,
apontando as suas controvérsias, seja tdo inten-
sa quanto aquela que produz argumentos na
sua defesa, gerando suporte as suas principais
hipoteses, 0 que nos parece incontestavel nes-
se processo é a ampla utilizagdo do modelo, o

que, por sua vez, efetivamente, tem proporcio-
nado base comparativa importante para os es-
tudos no campo de saude e trabalho.

Uso do Modelo Demanda-Controle
no contexto brasileiro:
achados preliminares

Para investigar a adequacdo do Job Content
Questionnaire (JCQ) para uso em estudos de
estresse ocupacional de grupos de trabalhado-
res no contexto brasileiro foram realizados dois
estudos no estado da Bahia: Estudo 1 — Condi-
¢Bes de salde e trabalho dos docentes da Uni-
versidade Estadual de Feira de Santana (reali-
zado em Feira de Santana), e Estudo 2 — Saude
e trabalho em cirurgiBes-dentistas (realizado
com dentistas de 21 municipios da regido de
Alagoinhas, Bahia).

A anélise dos dados referentes aos dois estu-
dos é preliminar e sua apresentacdo neste artigo
tem finalidade apenas descritiva, objetivando
permitir, em um primeiro olhar, avaliacdo das
diferencas do efeito avaliado nos quadrantes
previstos no modelo D-C. Anélises posteriores
devem ser conduzidas para avaliar potenciais
confundidores e possiveis interagdes entre as
dimens6es avaliadas, inclusive para 0 modelo
tridimensional, incorporando a dimenséo do
suporte social no trabalho.

* Tipo de estudo — Os dois estudos adotaram
desenho de estudo do tipo corte transversal
com finalidade descritiva.

* Populagdo de estudo — Em ambos 0s estu-
dos foram realizados censos das populagdes in-
vestigadas (Quadro 1).

Instrumentos de pesquisa

Os estudos avaliaram aspectos relacionados
as caracteristicas sociodemograficas, ativida-
de laboral, trabalho doméstico, atividades de
lazer e hébitos vida, dentre outros. Ambos uti-
lizaram a mesma versdo do Job Content Ques-
tionnaire, contendo 49 questfes. O SRQ-20 foi
utilizado para avaliar a satde mental dos tra-
balhadores, avaliando-se nivel de suspeicéo pa-
ra distlrbios psiquicos menores.

As varidveis referentes aos indicadores ava-
liados pelo JCQ foram codificadas de modo si-
milar nos bancos de dados dos dois estudos.
Para codificacdo dessas variaveis foram usados
os codigos (rétulos) sugeridos no Job Content
Questionnaire User's Guide (Karasek, 1985).
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Quadro 1

Populagdo estudada e procedimentos de sele¢cdo nos estudos realizados.

Projeto Populagéo estudada Procedimento de selegéo

Estudo 1

(professores 314 professores Um censo entre os docentes da UEFS
universitarios)

Estudo 2

(dentistas) 130 dentistas Censo entre os dentistas da area

(de 21 municipios)

de abrangéncia da 32 DIRES, Bahia

Para criagdo do banco de dados utilizou-se o
SPSS, verséo 9.0.

Analise de dados

Na andlise dos dados, inicialmente descre-
veu-se a populacdo segundo caracteristicas so-
ciodemogréficas. Em seguida procedeu-se a
construgdo dos indicadores de controle sobre o
trabalho e de demanda psicolégica. Os qua-
drantes previstos no modelo (baixa exigéncia,
trabalho passivo, trabalho ativo e alta exigén-
cia) foram constituidos a partir da combinacéo
entre diferentes niveis de demanda psicoldgica
e controle sobre o trabalho. Por fim, calculou-
se a prevaléncia de distarbios psiquicos meno-
res (DPM) para cada situacdo do trabalho pre-
vista no modelo.

Para a constru¢do dos indicadores de de-
manda e de controle procedeu-se ao somatorio
das variaveis referentes a cada um desses indi-
cadores, considerando-se as ponderacdes pre-
vistas, pelo modelo, na sua operacionalizagéo.
Para dicotomizacédo de controle (baixo/alto) e
de demanda (baixa/alta) estabeleceu-se ponto
de corte na média, conforme recomendagdes
do Job Content Questionnaire User's Guide (Ka-
rasek, 1985).

Para o0 SRQ-20 considerou-se ponto de cor-
te em 7 ou mais respostas positivas.

Com base nos pressupostos assumidos no
modelo de Karasek, o trabalho realizado em
condicdes de exposi¢do a uma combinagédo de
alta demanda e baixo controle (alta exigéncia)
foi considerado como grupo de maior exposi-
¢do (quadrante 1). Trabalho exposto a alta de-
manda, mas tendo alto controle (trabalho ati-
vo) foi considerado como grupo de exposi¢ao
intermedidria. Trabalho exposto a baixo con-
trole, mas ndo exposto a alta demanda (traba-

Iho passivo), também foi considerado como
grupo de exposicdo intermediéria. Trabalho
ndo exposto a nenhuma dessas condic¢des, ou
seja, com alto controle e baixa demanda (baixa
exigéncia) foi classificado como néo exposto
(sendo tomado como grupo de referéncia).

Para avaliacdo das diferengas entre as pre-
valéncias de DPM segundo os quadrantes do
modelo demanda-controle utilizou-se testes
qui-quadrado com nivel de significancia de
5%.

* Resultados

Com relagéo as caracteristicas sociodemogra-
ficas das populagdes investigadas, observou-se
predominancia das mulheres nos dois grupos
estudados (Tabela 1). Entre o grupo docente a
diferenca entre os dois sexos foi menor do que
entre cirurgides-dentistas.

Considerando a idade, a maioria dos pro-
fessores (50,6%) tinha 41 anos ou mais de ida-
de. No grupo dos cirurgides-dentistas, a popu-
lacdo foi relativamente jovem: a faixa etéria de
individuos com 35 anos ou menos foi aquela
de maior percentual, 45,4%.

O grupo dos docentes possuia maior nivel
de especializagdo do que os cirurgides-dentis-
tas que, em sua maioria tinha apenas a gradua-
¢do (64,3%). Entre os docentes, 56,6% tinham
mestrado ou doutorado.

Entre os professores predominaram aque-
les que possuiam companheiro (0s casados ou
em unido livre), 65,5%; enquanto entre os Ci-
rurgides-dentistas, os solteiros predominaram
(46,2%), embora um percentual elevado tam-
bém referiu ter companheiro (44,6%).

A renda, em ambos os grupos foi relativa-
mente elevada, considerando-se a realidade
brasileira: 69,1% dos docentes e 57,7% referi-



Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho profissional dos grupos ocupacionais estudados.

Caracteristicas

Professores universitarios

Cirurgibes-dentistas

n % n %

Sexo

Feminino 163 53,3 87 66,9

Masculino 143 46,7 43 33,1
Faixa etaria

<30 anos 27 8,6 59 454

31 a 40 anos 128 40,8 42 32,3

>41 anos 159 50,6 29 22,3
Escolaridade

Graduagdo 21 7,0 84 64,6

Especializagdo 110 36,4 46 35,4

Mestrado/Doutorado 171 56,6 - -
Situacdo conjugal

Solteiro 71 23,1 60 46,2

Casado/ Unido livre 201 65,5 58 44,6

Separado/desquitado/viavo 35 11,4 12 9,2
Renda

<10 salarios minimos 88 28,9 55 42,3

> 10 salarios minimos 217 69,1 75 57,7
Tempo na profissdo

<5anos 122 38,9 48 36,9

6 a 10 anos 76 24,2 37 28,5

>11 anos 116 36,9 45 34,6
Horas de trabalho semanal

<35 horas 192 61,1 34 26,2

36 a 44 horas 48 15,3 65 50,0

>45 horas 74 23,6 31 23,8
Possui mais de um emprego

Sim 143 47,0 55 42,3

Néo 161 53,0 75 57,7

ram receber mais de 10 salarios minimos men-
salmente.

Os percentuais, nos dois grupos, foram si-
milares segundo tempo na profissdo. A faixa de
5 anos ou menos foi a mais frequente, repre-
sentando 38,9% entre os docentes e 36,9% en-
tre cirurgides-dentistas. Um percentual signifi-
cativo também tinha mais de 11 anos na pro-
fissdo em ambos 0s grupos.

Cerca de 61% dos docentes dedicavam até
35 horas semanais as atividades profissionais.
Entre os cirurgiGes-dentistas, 50% tinham car-
ga horéaria semanal de trabalho variando de 36
a 44 horas. O percentual que mantinha mais de
45 horas semanais de trabalho foi similar nos
dois grupos.

O duplo emprego foi uma realidade para
parcela significativa da populagdo estudada:
47,0% dos professores referiram ter outro em-
prego, além da universidade, e 42,3% dos ci-
rurgides-dentistas relataram possuir dois ou
mais empregos.

A prevaléncia global de distarbios psiqui-
cos menores (DPM) foi de 24,6% entre cirur-
giGes-dentistas e de 19,1% entre os professores.

A ocorréncia de DPM foi avaliada segundo
niveis de demanda e de controle do trabalha-
dor sobre o seu proprio trabalho. A demanda
psicoldgica do trabalho mostrou forte associ-
acdo com a ocorréncia de DMP. Em ambos 0s
estudos, a alta demanda, considerada isolada-
mente, esteve associada positivamente com a
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prevaléncia de DPM (Tabela 2). Entre os pro-
fessores, aqueles que referiram alta demanda
apresentaram 3 vezes mais DPM do que aque-
les com baixa demanda; entre os cirurgifes-
dentistas, a razdo de prevaléncia foi ainda mais
elevada, cerca de 6,5 vezes maior entre aqueles
com alta demanda.

Em relagdo ao controle, ndo se observou as-
sociacdo, a niveis estatisticamente significantes,
entre niveis de controle e prevaléncia de DPM;
embora a prevaléncia de DPM, entre os profes-
sores, tenha sido 30% a mais para o grupo de
baixo controle comparado ao de alto controle.
Entre cirurgides-dentistas, embora as prevalén-
cias observadas entre os grupos tenham sido si-
milares, o resultado apontou situagdo inversa a
esperada.

Ao comparar-se a prevaléncia de DPM se-
gundo os quadrantes do Modelo Demanda-
Controle, observou-se que, nos dois estudos
realizados, o quadrante de alta exigéncia con-
centrou as mais elevadas prevaléncias de dis-
tdrbios psiquicos menores, confirmando a prin-
cipal predicdo do modelo de que o trabalho em
alta exigéncia concentra 0s maiores risco a sau-
de dos trabalhadores. Por outro lado, o qua-
drante de baixa exigéncia, no qual o individuo
ndo se encontrava exposto a alta demanda,
nem a baixo controle, registrou as mais baixas
prevaléncia de DPM.

Cabe registrar ainda as elevadas prevalén-
cias de DPM no quadrante de trabalho ativo,
nos dois estudos, revelando que o trabalho rea-

lizado em alta demanda, ainda que em situacéo
de alto controle, pode ser prejudicial a satde
psiquica dos individuos.

Entre os professores ndo houve nenhum
caso suspeito de DPM no quadrante de baixa
exigéncia.

Discussao

A andlise dos resultados dos estudos apre-
sentados aqui deve ser considerada com caute-
la, uma vez que sdo resultados preliminares e
ndo foram submetidos adequadamente a testes
de hipoteses. Tendo finalidade descritiva, 0s
achados basearam-se em anélises bivariadas,
nas quais considerou-se apenas a exposicao e o
efeito; ndo se analisaram varidveis de confun-
dimento ou de interacdo, procedimentos ne-
cessarios para conclusdes mais definitivas.

Deve-se assinalar também o nivel de quali-
ficacdo elevada dos grupos estudados, em am-
bos é requerido nivel de formacéo elevada: ni-
vel universitario. Como esses grupos provavel-
mente possuem caracteristicas distintas daque-
las encontradas em grupos profissionais com
baixos niveis de qualificagdo, os achados aqui
encontrados com relacdo a adequacdo do mo-
delo devem ser considerados cuidadosamente,
uma vez que tem sido observado que as ques-
tOes referentes & demanda psicol6gica ndo vém
apresentando o mesmo desempenho quando
usadas para medir demanda em grupos de bai-
xa qualificacdo (Hallgvist et al., 1998).

Tabela 2

Prevaléncia de distarbios psiquicos menores (DPM) segundo niveis de demanda psicol6gica e controle sobre o préprio trabalho.

Caracteristica

Professores universitarios

Cirurgibes-dentistas

n P(%) RP p valor n P(%) RP p valor

Demanda Psicoldgica

Baixa 161 14,3 * 84 5,6 *

Alta 142 435 3,04 0,000 46 35,9 6,46 0,000
Controle

Baixo 175 21,1 1,30 0,291 75 22,7 0,83 0,547

Alto 123 16,3 * * 55 27,3 * *
Grupos do Modelo

Baixa Exigéncia 57 ** * * 27 111 * *

Trabalho Passivo 100 9,0 9,0 0,000 57 15,8 1,42 0,569

Trabalho Ativo 63 317 317 0,000 18 42,9 3,86 0,008

Alta Exigéncia 71 39,4 39,4 0,000 18 44,3 4,00 0,014

P = Prevaléncia de DPM, RP = Razdo de Prevaléncia
* Grupos de referéncia
** Néo foi registrado nenhum suspeito de DPM nesse grupo



A populagdo dos dois grupos ocupacionais
diferiram com relagdo a idade. Entre os cirur-
gides-dentistas predominou a faixa etaria mais
jovem, enquanto entre os docentes a faixa eta-
ria mais avancgada concentrou a maior parte da
populacdo. Além disso, entre os cirurgides-den-
tistas predominou o nivel de formacgéo gra-
duada, e entre os professores, nivel de forma-
¢do po6s-graduada (com mestrado e doutora-
do). Esses achados parecem indicar que 0s ci-
rurgiGes-dentistas estudados ingressaram na
vida profissional imediatamente apés conclu-
sdo da formacdo bésica na éarea (a graduacéo).
Enquanto os professores continuaram seu pro-
cesso de formacéo, antes de ingressar na pro-
fissdo. Os dados relacionados ao tempo de
profissdo parece reforcar essa possibilidade,
uma vez que ndo se observaram diferencas ex-
pressivas no tempo de trabalho entre os dois
grupos.

A carga horéria semanal de trabalho entre
os cirurgides-dentistas foi maior do que entre
os professores. Questdes relacionadas ao mer-
cado e ao processo de trabalho podem explicar
em parte esse achado. O trabalho dos cirur-
giBes-dentistas, em geral, vincula-se mais dire-
tamente a l6gica da produtividade, principal-
mente quando se trata de um grupo de inser-
cdo recente no mercado de trabalho, como pa-
rece ser o caso do grupo aqui estudado. Apenas
um pequeno percentual de profissionais refe-
riu carga horaria de trabalho acima de 45 ho-
ras, o que poderia levar a hipdtese de se tratar
de grupos ocupacionais de baixa carga laboral.
Contudo, deve-se considerar que a carga hora-
ria aqui computada referiu-se apenas a profis-
sdo principal; como um significativo percen-
tual de profissionais referiu possuir um outro
emprego, a carga horaria semanal total de tra-
balho, provavelmente, deve ser muito mais ele-
vada do que a aqui contabilizada.

No que se refere ao uso do Job Content
Questionnaire e sua adequagdo para medir di-
ferentes situagdes de trabalho para estudos de
grupos no contexto brasileiro, cabe considerar
dois aspectos centrais: 1) os achados observa-
dos oferecem suporte a principal hip6tese do
modelo de que o trabalho realizado na situa-
¢do de alta exigéncia (combinando exposicdo a
alta demanda e a baixo controle) concentra os
mais elevados percentuais de efeitos negativos
sobre a salde; 2) a demanda psicoldgica envol-
vida na atividade laboral pareceu ter um papel
mais relevante do que o controle sobre o traba-
Iho na ocorréncia do efeito estudado, uma vez

que as prevaléncias de distarbios psiquicos fo-
ram elevadas na situacdo de trabalho ativo, na
qual se esperaria que o alto controle minimi-
zasse os efeitos negativos proporcionados pela
alta demanda.

As diferengas nas prevaléncias de DPM en-
tre o grupo ndo exposto a alta demanda, nem
ao baixo controle (o grupo de baixa exigéncia)
e 0 grupo exposto a alta demanda e ao baixo
controle (grupo de alta exigéncia) evidenciam
claramente que a exposi¢do considerada asso-
ciou-se positivamente aos efeitos negativos so-
bre a salde mental aqui estudados. Achados si-
milares tém sido relatados por uma gama de
estudos como j& apontados anteriormente por
Doef & Maes (1999).

No que se refere a elevada prevaléncia de
DPM na situacdo de trabalho ativo, aspectos, j&
referidos anteriormente, como o custo de res-
posta, no qual o elevado esfor¢o que um indi-
viduo deve empreender para responder ade-
quadamente a um estimulo diminuiria os be-
neficios que o reforgo a ser obtido produziria,
podem explicar, pelo menos em parte, o resul-
tado obtido.

Outros aspectos relacionados a situagdes de
alto controle no trabalho, como por exemplo, a
responsabilidade decorrente ou associada ao
seu exercicio, sdo também relevantes nesse
processo. Dentre esses, destaca-se a relagéo en-
tre autonomia e responsabilidade. Gardell &
Svensson (1981 apud Araujo, 1999), acompa-
nhando grupos autdnomos na Suécia, observa-
ram que os trabalhadores de nivel hierarquico
intermedidrio aumentaram os niveis de estres-
se a partir de mudancas organizacionais que
tornaram a estrutura ocupacional mais partici-
pativa e democratica. Os autores concluiram
que o aumento de responsabilidade, decorren-
te do aumento da autonomia, provocava mais
cargas de trabalho e maior tensdo entre os tra-
balhadores. Assim, controle, embora seja, teo-
ricamente, medida de autonomia, de liberdade
para o uso de habilidades e qualificacdo, na
pratica também pode representar maior res-
ponsabilidade e pressdo, os quais poderiam
afetar negativamente a satide.

Faz-se necessério, ainda, destacar aspectos
referentes & forma como controle é medido pe-
lo JCQ. Os indicadores de controle usados pa-
recem se destinar a analise do controle exerci-
do na execucdo das tarefas, ndo expressando as-
pectos de controle voltados para definigdes
mais amplas da estrutura da organizacédo e que
envolvem relagdes de poder. Assim, é possivel
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que nos grupos estudados, o controle sobre co-
mo executar as tarefas seja mais amplo do que
o controle sobre a defini¢do de quais tarefas de-
vem ser realizadas como aponta Araljo et al.
(2003).

Por fim, o Modelo Demanda-Controle (o-
peracionalizado pelo Job Content Questionnai-
re), em que pese suas limitacdes, configurou-se
um importante instrumento para avaliar asso-
ciagdo entre aspectos psicossociais do trabalho
e efeitos sobre a satde dos trabalhadores, apre-
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