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Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus entre
trabalhadores da satide: associagido com habitos de
vida e estressores ocupacionais

Hypertension and diabetes in healthcare workers and their
association to life habits and occupational stressors

Resumo

Objetivo: avaliar a associagao entre habitos de vida e aspectos psicossociais
do trabalho com a ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM), entre os trabalhadores da satde. Métodos: estudo
epidemiolégico de corte transversal. Selecionamos os participantes por
amostragem aleatéria e estratificada. Foram estudados 3.084 trabalhadores
da Atengdo Basica e dos servigos da Média Complexidade atuantes em cinco
municipios da Bahia. As varidveis de desfecho foram definidas segundo
a morbidade autorreferida. Os habitos de vida estudados foram: prética de
atividade fisica, ingestao de bebida alcodlica, tabagismo e prética de atividades
de lazer. Para a avaliagdo dos aspectos psicossociais do trabalho, utilizou-se
o Job Content Questionnaire. Resultados: a prevaléncia de HAS e DM entre
os trabalhadores foi de 18,0% e 4,0%, respectivamente. Ap6s o ajuste por
sexo e idade, o trabalho passivo associou-se a HAS e ao DM, e o tabagismo
associou-se apenas ao DM. Conclusao: o habito de fumar e o trabalho realizado
sob condigdes psicossociais desfavoraveis (trabalho passivo) devem receber
atencdo especial na prevengio de HAS e DM. E necessério estimular a adogao
de habitos de vida saudéaveis e de condigoes de trabalho adequadas para
prevenir o adoecimento cronico e proteger a satde dos trabalhadores.

Palavras-chave: diabetes mellitus; hipertensio arterial; fatores psicossociais
do trabalho; doengas crénicas; satide do trabalhador.

Abstract

Objective: to evaluate the association between life habits and psychosocial
factors at work with the presence of hypertension and diabetes mellitus in
healthcare workers. Methods: in this cross-sectional study, we used randomized
and stratified sampling to select the participants. A total of 3,804 individuals
working in Primary Healthcare and medium-complexity services of five
municipalities in the State of Bahia, Brazil, participated. The outcome variables
were defined according to self-reported morbidity. We analyzed the following
life habits: physical activities practice, alcoholic drinks ingestion, smoking and
engagement in leisure activities. We used the Job Content Questionnaire to
evaluate psychosocial factors at work. Results: the prevalence of hypertension
and diabetes was 18% and 4%, respectively. After age and sex adjustments,
passive labor was associated to both illnesses, and smoking only with diabetes.
Conclusion: smoking and working under unfavorable psychosocial conditions
(passive labor) must be the target of hypertension and diabetes prevention.
Healthy life habits and proper working conditions must be stimulated to prevent
chronic diseases and to protect the workers’ health.

Keywords: diabetes mellitus; hypertension; psychosocial factors; chronic
diseases; occupational health.
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Introducao

Doengas cronicas sdo multifatoriais; diversos
fatores de risco podem contribuir para ocorréncia
desses agravos, incluindo o estilo de vida e exposi-
¢oes ocupacionais’. Dentre esses fatores, destacam-se
os estressores ocupacionais e hébitos de vida nega-
tivamente associados a preservagiao e promocgao
da satude, como a auséncia de atividade fisica e de
lazer e o consumo de 4lcool e de tabaco. Assim,
esses fatores podem comprometer a satide das pes-
soas, produzindo situagoes de maior exposicio aos
agravos cronicos?.

Evidéncias consistentes tém fortalecido a hip6-
tese de que os mecanismos relacionados ao adoeci-
mento crénico, como, por exemplo, da hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e da diabetes mellitus (DM),
podem estar relacionados a vivéncia de situagoes
estressoras no trabalho e as alteragoes no estilo de
vida decorrentes da organizagao, divisao e condigdes
de trabalho®+4.

Doengas cardiovasculares destacam-se no per-
fil de morbimortalidade da populagéao brasileira. A
HAS e o DM, por sua vez, constituem destacados
fatores de risco para as doengas cardiovasculares.
Adicionalmente, esses dois agravos respondem como
causas importantes de hospitalizagdes no Brasil e no
mundo, representando problema de satide publica
de significativa relevancia. Assim, medidas voltadas
a reducao de HAS e DM, com a prevengdo, manejo
e cuidado adequado das pessoas com esses agra-
vos podem gerar impactos significativos no sistema
publico de satide®. Identificar fatores associados a
ocorréncia ou ao agravamento de HAS e DM sao cen-
trais na promogédo e manutencio de boas condigoes
de satide das populagdes. Neste estudo analisamos
fatores potencialmente associados a HAS e DM.

Caracteristicas do trabalho podem influenciar
comportamentos e estilo de vida %7. Desse modo, fato-
res como longas jornadas, multiplos empregos e traba-
lho em turnos podem dificultar o estabelecimento de
hébitos de vida saudéveis, especialmente com relagio
aregularidade e qualidade da alimentagdo consumida
e a pratica de exercicios fisicos. No caso dos traba-
lhadores da satide, soma-se a esses fatores, a propria
natureza da atividade no setor que os confronta, dia-
riamente, com o estresse e a ansiedade?.

Como o local de trabalho é muitas vezes o fator
gerador do estresse, as chances de desenvolvimento
de doengas aumentam em funcgéao do tipo de ativi-
dade que o individuo executa, bem como os diversos
fatores que tornam o ambiente de trabalho insalubre?.
Dentre os fatores estressores no ambiente ocupacio-
nal, destacam-se os relacionados a organizacao do tra-
balho, como os aspectos psicossociais®.
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Neste estudo sao focalizados os habitos de vida e
os aspectos psicossociais do trabalho e a relagao des-
tes com HAS e DM. Assim, pergunta-se: os hébitos
de vida e os aspectos psicossociais do trabalho estédo
associados a HAS e DM entre trabalhadores da satide?

Os objetivos deste estudo sdo estimar a preva-
léncia de hipertenséio arterial sistémica e diabetes
mellitus e avaliar a associagdo entre habitos de vida
e aspectos psicossociais do trabalho com a ocor-
réncia de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus entre os trabalhadores de satide da atengdo
basica e de média complexidade em cinco munici-
pios da Bahia.

Considerando o impacto do trabalho sobre o
adoecimento cronico, e que este pode estar associado
a ocorréncia de HAS e de DM — morbidades com fre-
quéncias de grande magnitude nas populagoes —, os
resultados produzidos poderao contribuir para a ela-
boragdo de medidas de intervengao com potencial de
reduzir a frequéncia desses agravos.

Métodos

O presente trabalho é parte de um estudo epide-
miolégico de corte transversal conduzido em cinco
municipios baianos (Feira de Santana, Itabuna,
Jequié, Salvador e Santo Antdnio de Jesus), com tra-
balhadores de satide dos servigos de média comple-
xidade e da atengédo bésica nos anos de 2011 e 2012.

No estudo multicéntrico, a amostra foi definida
em etapas sucessivas: a) obteve-se as listas nominais
de todos os trabalhadores em atividade nos servigos
de satdde da atengédo basica e da média complexidade,
fornecidas pelas Secretarias de Satide dos munici-
pios estudados. As listas continham dados de sexo,
idade, ocupacéo e local de trabalho e foram compa-
radas com dados disponiveis no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES); b) estimou-se
o tamanho amostral com base no total da populagao
e nos diferentes desfechos de satde; ¢) definido o
tamanho amostral, estratificou-se a amostra em trés
niveis: drea geogréfica, nivel de assisténcia (atengdo
basica e média complexidade) e grupo ocupacional.
A composicdo da amostra foi definida com base na
participacao percentual de cada grupo por nivel de
estratificacao estabelecido; d) estimou-se o tamanho
amostral em cada estrato; seguindo-se o sorteio dos
trabalhadores para comporem a amostra (o sorteio
foi feito com base em listagem de ntimeros aleatérios
do Epilnfo 6.04d). Apds o sorteio, os trabalhadores
foram contatados nos seus locais de trabalho, sendo
feitas até trés visitas para a realizagao da entrevista.

Em cada municipio foi formada uma equipe
de pesquisa local, ficando como responséaveis pela
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condugao do estudo em cada local as pesquisadoras
das universidades e dos servigos de satide envolvi-
dos no projeto A gestdao do projeto incluiu a coor-
denacgéo geral e as coordenagoes de cada municipio
integrante do projeto.

Para padronizar os procedimentos metodoldgicos
adotados em cada local, foi elaborado um Manual de
Procedimentos e Condutas e foram realizadas ofici-
nas para o treinamento e preparo dos entrevistadores
para a coleta dos dados. Nesta etapa foram abordados
multiplos aspectos, entre os quais se destaca a cons-
trugdo de estratégias para: a) a entrada nos locais de
trabalho; b) a sensibilizagdo para a participagdo no
estudo (campanha informativa e de divulgagdo do
estudo) e ¢) a abordagem do profissional (contato ini-
cial e entrevista).

O questionério foi construido com base na revi-
sdo de literatura e estruturado em blocos abordando
os seguintes aspectos: I. Dados sociodemograficos;
II. Informagdes gerais sobre o trabalho; III. Informagdes
sobre o ambiente de trabalho e situagédo vacinal dos
trabalhadores; IV. Caracteristicas psicossociais do
trabalho; V. Atividades domésticas e héabitos de vida;
VI. Capacidade para o trabalho; VII. Aspectos relacio-
nados a satde; e VIII. Atos de violéncia dentro e/ou fora
do trabalho. O questionario foi previamente testado em
estudo piloto realizado no municipio de Santo Anténio
de Jesus; outros estudos feitos em outros contextos uti-
lizaram esse mesmo questionario'®-12,

Os critérios de inclusido do estudo multicéntrico
foram: estar em efetivo exercicio profissional, aceitar
participar da pesquisa e ter tempo minimo de seis
meses de trabalho na unidade de satide. Os trabalha-
dores nao encontrados, apds trés tentativas ou os que
se recusaram a participar do estudo ou aqueles que
estavam de licenca durante o periodo de coleta de
dados foram substituidos, respeitando-se a area geo-
grafica, o nivel de complexidade do servigo, o grupo
ocupacional e o sexo. Neste estudo, também se adotou
esses mesmos critérios de inclusédo e exclusio.

Para verificar se o estudo multicéntrico tinha
poder para avaliar a associagao entre habitos de vida,
aspectos psicossociais e HAS e DM, uma vez que a
amostra nao havia sido calculada com essa finali-
dade, estimou-se novamente o tamanho amostral
necessario, utilizando-se como desfecho de interesse
a HAS, por apresentar, com base na literatura revi-
sada'®, maior prevaléncia (24%) do que a DM.

O calculo foi realizado utilizando o software
OpenEpi, versdo 3.03%, com base nos seguintes
pardmetros: populagao total de trabalhadores de
satide dos cinco municipios (N= 4.278), prevalén-
cia do evento de interesse de 24,0%'3, com inter-
valo de confianga de 95,0% e erro absoluto de 2%.
Acrescentando-se 20% devido a possiveis perdas/
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recusas, obteve-se o nimero minimo estimado, para
compor a amostra, de 1.492 trabalhadores(as). Neste
estudo, foram investigados todos os 3.084 trabalha-
dores alcangados pelo estudo multicéntrico, atri-
buindo ao presente trabalho poder suficiente para a
anélise pretendida.

As variaveis de desfecho foram definidas segundo
morbidade autorreferida, obtidas por meio das ques-
toes a) possui diagnéstico médico de hipertensao
arterial? A resposta afirmativa foi considerada como
caso de HAS; b) possui diagndstico médico de diabe-
tes mellitus? A resposta afirmativa foi considerada
como caso de DM.

Como varidveis de exposigdo foram considera-
das: a) habitos de vida: pratica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e realiza-
¢do de atividades de lazer; b) aspectos psicossociais
do trabalho: estressores ocupacionais avaliados por
meio do Job Content Questionnaire (JCQ) proposto
por Karasek!4,

0O JCQ é um instrumento que avalia a experiéncia
psicossocial no trabalho. Destacam-se duas dimen-
soes centrais para investigagdo do estresse laboral:
a) a demanda psicolégica relacionada as exigéncias
mentais enfrentadas pelo trabalhador durante a
execucgao de suas atividades laborais (ex.: ritmo de
trabalho, facilidade ou dificuldade em realizé-lo) e
b) o controle do trabalhador sobre as atividades
laborais que exerce, incluindo sua autonomia no
processo de decisdo. A partir da combinagdo da
demanda psicolégica e do controle sobre o trabalho,
é obtido o modelo demanda-controle (MDC), com-
posto por quatro situagoes especificas de trabalho
que configuram riscos a satde do trabalhador?®.

Considerando-se a mediana como ponto de
corte para a definicdo das categorias alto(a) e bai-
xo(a), as experiéncias de trabalho foram classifi-
cadas, segundo o MDC, em: baixa exigéncia (alto
controle/baixa demanda); trabalho ativo (alto
controle/alta demanda); trabalho passivo (baixo
controle/baixa demanda) e alta exigéncia (baixo
controle/alta demanda)?®.

Como covariaveis, foram analisadas as caracte-
risticas sociodemogréficas (sexo, idade, raga/cor da
pele, renda, nimero de filhos e situagdo conjugal) e
as caracteristicas gerais do trabalho (tempo de traba-
lho no emprego atual, tipo de vinculo empregaticio,
jornada de trabalho e turno de trabalho).

Foram realizadas andlises univariada, bivariada e
multivariada. Na anélise univariada foram estimadas
as frequéncias brutas e relativas para cada uma das
varidveis selecionadas.

Na anélise bivariada foram estimadas as razoes
de prevaléncia, intervalos de confianga (IC=95%) e
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valores de p pelo teste qui-quadrado de Pearson para
verificar a associagdo entre as varidveis de exposigao
(habitos de vida e aspectos psicossociais do trabalho)
e a prevaléncia de HAS e DM. O nivel de significan-
cia estatistica adotado foi de 5%. Nesta etapa foram
utilizados os programas Statistical Program for the
Social Sciences 24.0 (SPSS 24.0)'” e OpenEpi 3.03%!4.

Para investigar confundimento, foram considera-
das variagoes entre a medida de associagdo bruta e
a ajustada por cada covariavel de interesse!® iguais
ou maiores que 20%, bem como evidéncias tedricas
de relevancia de fatores para os desfechos conside-
rados (HAS e DM)3%. Como nenhuma das covaria-
veis investigadas (sexo, idade, raga/cor, jornada de
trabalho e turno de trabalho) apresentou variagoes
superiores a 20% na analise de confundimento, uti-
lizou-se o conhecimento teérico para selegao das
variaveis de confusdo. Assim, as varidveis sexo e
idade foram acrescidas ao modelo final para ajuste.

Para a analise multivariada, realizou-se regressao
logistica ndo condicional. O nivel de significancia
para entrada no modelo multivariado foi 25%. As
associagbes foram consideradas estatisticamente
significantes ao nivel de 5%. Com base no modelo
final obtido, as razoes de prevaléncia foram estima-
das utilizando Regressdo de Possion. Os dados foram
analisados no Data Analysis and Statistical Software
(STATA), versao 10.0.

O diagnéstico de qualidade do modelo final foi
avaliado pelo teste de bondade de ajuste do modelo
(Hosmer e Lemeshow), Curva ROC e padrao de
observagoes influentes.

Os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira
de Santana, Bahia, sob parecer n° 081/2009. Os pro-
fissionais selecionados para o estudo foram informa-
dos dos objetivos da pesquisa e apds concordarem
em participar, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dentre os 3.084 entrevistados, a maioria era
de mulheres (78,0%), se autodeclarou pretos(as)
ou pardos(as) (70,7%), com idade superior a 35
anos (58,1%), com filhos (68,6%); dentre estes,
73,0% possuiam um ou dois filhos. O nivel de
escolaridade de maior percentual foi o nivel supe-
rior (43,0%), seguido do nivel fundamental e
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médio (40,2%). Sobre a situagdo conjugal, 57,3%
possuiam companheiro(a). Quando indagados
sobre sua renda mensal, 73,1% relataram receber
mais que dois salarios minimos.

De acordo com as caracteristicas ocupacionais,
58,5% dos trabalhadores possuiam vinculo empre-
gaticio do tipo efetivo/concursado. A maioria (65,2%)
tinha até 10 anos de tempo de trabalho. No que diz
respeito a jornada de trabalho, percentual elevado
(77,2%) relatou trabalhar até 40 horas semanais.
O turno de trabalho mais frequente foi o diurno
(79,8%), que correspondia aos trabalhos no turno da
manha e da tarde.

Sobre os habitos de vida dos trabalhadores, 56,1%
relataram néo praticar atividade fisica. Quando ques-
tionados sobre atividades de lazer, 83,6% relataram
usufruir de tais atividades. Dentre as atividades de
lazer mais frequentes, encontravam-se: assistir tele-
visdo, ouvir radio e frequentar atividades culturais e
sociais. No que diz respeito ao tabagismo, 6,0% eram
fumantes. Sobre o consumo de bebidas alcoélicas,
39,1% referiram este habito (Tabela 1).

Em relagdo aos aspectos psicossociais do traba-
lho, 21,8% dos trabalhadores foram classificados
no grupo de alta exigéncia, estrato considerado o
de maior exposigido as condigoes de trabalho que
geram estresse (baixo controle sobre o trabalho e
alta demanda psicolégica). No que tange aos des-
fechos deste estudo, a prevaléncia autorreferida
de hipertensédo arterial foi de 18%, enquanto a
prevaléncia do diabetes mellitus foi relativamente
menor: 4% (Tabela 1).

Na analise de associagao entre habitos de vida
e estressores ocupacionais com HAS (Tabela 2),
observou-se associagdo positiva, estatisticamente
significante, apenas com estressores ocupacionais
(trabalho passivo) (RP=1,24; IC=1,007 — 2,534).

A Tabela 3 mostra a analise de associagdo entre
hébitos de vida e estressores ocupacionais e DM.
Foi observada associagdo positiva, estatisticamente
significante, de acordo com os pardmetros adota-
dos, com tabagismo (RP=2,34; IC=1,397 — 3,944) e
trabalho passivo (RP=1,70; IC=1,068 — 2,710).

As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados da ané-
lise de regressao logistica ndo condicional. Em rela-
¢do a HAS, permaneceu no modelo final o trabalho
passivo (RP: 1,30; IC: 1,002 — 1,677). Dentre o con-
junto de variaveis analisadas, permaneceram asso-
ciadas ao DM: tabagismo (RP: 2,65; IC: 1,498 — 4,679)
e trabalho passivo (RP: 1,72; IC: 1,051 - 2,802).
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Tabela 1 Prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus e caracterizagao do trabalho considerando mo-
delo demanda-controle e habitos de vida entre trabalhadores da satide da atencao basica e dos servigos
de média complexidade nos municipios de Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Santo Anté-
nio de Jesus. Bahia, Brasil, 2011-2012

Varidveis n %

Hipertensao Arterial (n=3.029)

Sim 546 18,0

Nao 2.483 82,0
Diabetes Mellitus (n=3.013)

Sim 121 4,0

Ndo 2.892 96,0
Modelo Demanda-Controle (n=2.902)*

Baixa exigéncia 850 29,3

Trabalho ativo 633 21,8

Trabalho passivo 787 27,1

Alta exigéncia 632 21,8
Atividade Fisica (n=2.652)

Sim 1.164 43,9

Nado 1.488 56,1
Atividade de Lazer (n=3.058)

Sim 2.555 83,6

Ndo 503 16,4
Tabagismo (n=3.020)

Sim 182 6,0

Ndo 2.838 94,0
Alcoolismo (n=2.783)

Sim 1.089 39,1

Ndo 1.694 60,9

*Houve perda de informacao para 182 (5,8%) trabalhadores. Na varidvel “modelo demanda-controle”, a demanda é medida por 5 itens e controle por 9 itens.
A auséncia de resposta a qualquer um desses 14 itens resulta em perda de informagdo para essa varidvel. Para diabete mellitus, a perda por ndo resposta foi
de 71 (2,3%); para hipertensdo arterial, 55 (1,7%); para atividade fisica, 432 (14,0%); para lazer, 26 (0,8%); para tabagismo, 64 (2,1%); e para alcoolismo, 31 (9,8%).

Tabela 2 Hipertensio arterial sistémica segundo os habitos de vida e os estressores ocupacionais entre os
trabalhadores da satide da atengdo bésica e dos servigos de média complexidade dos municipios de

Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Santo Antonio de Jesus. Bahia, Brasil, 2011-2012

Hdbitos de Vida e Estresse Ocupacional

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim % RP 1C (95%) p-valor

Atividade Fisica (n=2.616)

Sim 205 17,7 *

Ndo 270 18,5 1,04 0,885-1,229 0,616
Atividade de Lazer (n=3.007)

Sim 448 17,7

Nado 91 19,0 1,07 0,872-1,310 0,519
Tabagismo (n=2.976)

Sim 39 223 1,25 0,936 - 1,665 0,139

Ndo 500 179 *
Alcoolismo (n=2.761)

Sim 188 17,4 0,98 0,834-1,1620 0,849

Nado 296 17,6
Modelo Demanda-Controle (n=2.847)

Baixa exigéncia 134 16,0 *

Trabalho ativo 113 18,1 1.13 0,901 -1,421 0,289
Trabalho passivo 153 19,9 1.24 1,007 -1,534 0,042

Alta exigéncia 113 18,2 1.14 0,906 — 1,428 0,271

Rev Bras Saude Ocup 2020,45:e28
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Tabela 3 Diabetes mellitus segundo os hébitos de vida e os estressores ocupacioanais entre os trabalhadores
da satide da atengdo bésica e dos servigos de média complexidade dos municipios de Feira de San-
tana, Itabuna, Jequié, Salvador e Santo Anténio de Jesus. Bahia, Brasil, 2011-2012

Diabetes Mellitus

Hdbitos de Vida e Estresse Ocupacional

Sim % RP IC (95%) p-valor

Atividade Fisica (h=2.602)

Sim 43 3,7

Ndo 66 4,5 1,216 0,835-1,771 0,309
Atividade de Lazer (n=2.990)

Sim 102 4,1

Nao 17 3,6 0,878 0,530-1,453 0,612
Tabagismo (n=2.961)

Sim 15 8,7 2,34 1,397 -3,944 0,001

Ndo 104 3,7
Alcoolismo (n=2.759)

Sim 46 4,2 1,13 0,779-1,640 0,520

Nado 63 3,8
Modelo Demanda-Controle (n=2.831)

Baixa exigéncia 28 3,4 *

Trabalho ativo 23 3,7 1,10 0,639-1,889 0,733
Trabalho passivo 43 5,7 1,70 1,068 -2,710 0,023

Alta exigéncia 24 3,9 1,16 0,678-1,977 0,592

Tabela 4 Analise* de associagao entre hipertensao arterial e habitos de vida e os estressores ocupacioanais entre
os trabalhadores da satide da atengao basica e dos servigos de média complexidade dos municipios de
Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Santo Ant6nio de Jesus. Bahia, Brasil, 2011-2012

Varidvel RP IC (95%) p-valor
Tabagismo (n=2.976)
Sim 1,23 0,830-1,816 0,305
Nao *

Modelo Demanda-Controle (n=2.847)

Baixa exigéncia

Trabalho ativo 1,17 0,888 — 1,544 0,263
Trabalho passivo 1,30 1,002 -1,677 0,049
Alta exigéncia 1,16 0,877 -1.527 0,301

*Modelo ajustado por sexo e idade

Tabela 5 Anélise* de associagdo entre diabetes mellitus e hébitos de vida e os estressores ocupacioanais entre
os trabalhadores da satide da atengdo bésica e dos servigos de média complexidade dos municipios
de Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Santo Antdnio de Jesus. Bahia, Brasil, 2011-2012.

Varidvel RP* I1C (95%) p-valor
Tabagismo (n=2.976)
Sim 2,65 1,498 -4,679 0,001
Nao *

Modelo Demanda-Controle (n=2.847)

Baixa exigéncia

Trabalho ativo 1,07 0,607 -1,897 0,807
Trabalho passivo 1,72 1,051 -2,802 0,031
Alta exigéncia 1,16 0,666 -2,027 0,598

*Modelo ajustado por sexo e idade
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Discussao

Os resultados mostraram associagdo positiva
entre os estressores ocupacionais e os habitos de
vida com o adoecimento crénico (HAS e DM) entre
os trabalhadores de satude.

O trabalho passivo (situagdo combinada de baixo
controle e baixas demandas psicoldgicas) associou-se
a HAS, corroborando com dados da literatura que
apontam o trabalho nessa situagdo como desestimu-
lador, capaz de produzir perda de energia vital e de
motivagdo para o trabalho; em estudo realizado no
Rio de Janeiro com 1.819 trabalhadoras, que também
utilizou o modelo demanda-controle para avaliar os
estressores, encontrou-se maior prevaléncia de HAS
no grupo de trabalho passivo!’.

Exigéncias excessivas causadas pelas dificuldades
cotidianas, incluindo as encontradas no ambiente de
trabalho, sobretudo no trabalho em satide, aumenta
o nivel de produgdo e liberacao das catecolaminas,
como a adrenalina, noradrenalina e cortisol. Esta
liberacao pode promover o aumento da frequéncia
cardiaca o que, por sua vez, pode contribuir para a
elevagdo da pressao arterial®,

O trabalho passivo associou-se também a DM. O
trabalhador sujeito a essa situagédo trabalha sob con-
digéo de baixa demanda psicolégica e baixo controle
sobre o trabalho. O trabalho realizado sob essas con-
digbes associa-se ao declinio na atividade global e a
redugao da capacidade de produzir solugoes diante
das situagoes e problemas encontrados no ambiente
laboral, o que predispde a vivéncia de condigbes
nocivas que podem produzir sofrimento e doengas®.
Ou seja, a exposigao cotidiana a essa situagao produz
quadro de apatia, desmotivagao e desinteresse que
impactam na satde das pessoas, em sua qualidade
de vida e em suas relagdes sociais e pessoais. Logo, é
uma condigdo ocupacional desfavorédvel, que repre-
senta risco a satde fisica e mental dos trabalhadores.

O diabetes mellitus relaciona-se com o estresse em
funcao da liberagao de niveis de horménios e neu-
rorreguladores, o que eleva os valores glicémicos.
Sabe-se que o aumento persistente destes niveis gli-
cémicos pode gerar um estado de hiperglicemia cons-
tante que, se for sustentado, pode resultar no diabetes
mellitus. Além disso, a ansiedade gerada pelo estresse
pode diminuir a tolerdncia a glicose em pessoas sau-
daveis, bem como precipitar o diabetes mellitus em
pessoas cuja tolerancia ji estd em declinio?®.

Os trabalhadores da satide estao frequentemente
expostos aos estressores laborais diante da alta
demanda dos servigos de satude, das condigoes de tra-
balho e emprego desfavoraveis, das jornadas de traba-
lho em turnos e dos multiplos empregos. Todos esses
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fatores dificultam a pratica de hébitos de vida sauda-
veis, como as atividades fisicas, aumentando as chan-
ces de desenvolver diabetes mellitus?°.

Neste estudo, além do trabalho passivo, o taba-
gismo também permaneceu associado ao DM no
modelo final de regressdo. A associagdo entre dia-
betes mellitus e tabagismo entre trabalhadores da
satide também foi encontrada em outro estudo??, da
mesma forma que os estressores se destacaram como
fator associado a ocorréncia de diabetes, como corro-
borado no estudo de Ortiz e Zanetti'®.

A hipétese de que a carga de trabalho excessiva,
somada ao elevado nivel de tenséo, torna o traba-
lhador mais vulneravel a adeséo de préaticas inade-
quadas a satide, como o tabagismo, se confirma®3.
Ou seja, o préprio estresse predispoe o aparecimento
de diversos agravos a satide, além de contribuir para
a adesdo a héabitos de vida considerados nocivos.
Além disto, cabe destacar a relagao entre ansiedade
e tabagismo descrita na literatura. Segundo resulta-
dos obtidos, elevados sintomas de ansiedade social
predizem maior uso de tabaco?!. Assim, sintomas
de ansiedade social podem desempenhar impor-
tante papel na manutencao do habito de fumar e na
taxa de cessagao do tabagismo, aumentando o risco
de recaida durante o processo de abandono desse
comportamento. Como a hipdtese de relagdo entre
aspectos psicossociais do trabalho e ansiedade é for-
talecida em vérios estudos'#!%, a potencial interagao
entre tabagismo e ambiente psicossocial desfavora-
vel no trabalho e sua relagio com doengas croni-
cas, como HAS e DM, constitui tema relevante para
exploragao em estudos futuros.

Assinala-se também que o trabalhador frequen-
temente estressado no trabalho, em conjunto com
a adogao do tabagismo, apresenta elevado risco de
sofrer eventos cardiovasculares®, que podem reper-
cutir em diversas consequéncias para a satude, além
de implicar no risco de morte, elevando-se tanto a
morbidade, quanto a mortalidade em decorréncia
desses eventos.

Diante dos resultados, vale ressaltar que a anélise
foi realizada com base em desfechos autorreferidos,
o que pode ter contribuido para a imprecisdo das
frequéncias estimadas de HAS e DM e consequente
subestimagédo ou superestimagao das medidas de asso-
ciagdo. Apesar de todas as precaugoes tomadas para
evitar vieses, deve-se considerar os vieses inerentes
aos estudos transversais (como a causalidade reversa,
viés de memoria e o viés do trabalhador sadio).

Por fim, apesar das limitagdes do estudo, os acha-
dos obtidos evidenciaram relagao entre caracteristicas
psicossociais do trabalho (na situagdo de trabalho pas-
sivo) para DM e HAS e habitos de vida (tabagismo) para
DM. Portanto, os aspectos psicossociais do trabalho
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merecem atengao futura nos programas de prevengio
e promocao da satde entre esses trabalhadores, de
modo a reduzir ou eliminar fatores estressores no tra-
balho. Atengéo especial deve ser dada ao grupo exposto
a situagoes de baixa demanda e baixo controle, que
foram aqueles com maior frequéncia de HAS e DM,
além da importancia de se considerar o héabito de fumar
nos programas e agoes de intervengao.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu estimar a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
entre os trabalhadores da satide da atengao basica e
de média complexidade, bem como suas condigoes
de trabalho e emprego, héabitos de vida e as caracte-
risticas psicossociais do trabalho envolvidas.

Verificou-se a associagdo entre o trabalho
passivo (baixo controle sobre o préprio trabalho
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e baixa demanda) e a ocorréncia de hipertensao
arterial sistémica e associacio entre trabalho pas-
sivo e hébitos de vida (tabagismo) e a ocorréncia
de diabetes mellitus.

Os resultados obtidos permitiram caracterizar as
condigoes de saude dos trabalhadores da atencao
basica e de média complexidade na Bahia. Isto pode
contribuir para a proposigdo de estratégias preventi-
vas para a satde do trabalhador da satde, sobretudo
para subsidiar as agdes de redugdo dos estressores
ocupacionais relacionados a demanda psicolégica
e ao nivel de controle do trabalho pelo préprio tra-
balhador. Estas estratégias podem prevenir o adoe-
cimento cronico associado ao trabalho, assim como
proteger a satide desses trabalhadores.

Ademais, faz-se necessério o estimulo para a ado-
¢ao de hébitos de vida saudaveis no cotidiano do tra-
balho, bem como a implementagao de melhorias das
condicbes de trabalho de modo a promover a satde
em ambientes e processos de trabalhos saudaveis.
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