Revista Brasileira de Satide Ocupacional
RB ISSN: 2317-6369 (online)

https://doi.org/10.1590/2317-6369/14222pt2023v48edepil0

Renan de Oliveira Fontes?
https:/orcid.org/0000-0003-3818-854X
Leidjaira Lopes Juvanhol®
https://orcid.org/0000-0001-8012-6006
Maria de Jesus Mendes da Fonseca“
https://orcid.org/0000-0002-5319-5513
Luana Giattid
https:/orcid.org/0000-0001-5454-2460
Ana Luisa Patrao®
https://orcid.org/0000-0002-2027-5461
Rosane Harter Griep®
https:/orcid.org/0000-0002-6250-2036
Aline Aratijo Nobre8
https://orcid.org/0000-0001-6306-9257

2 Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Centro de Ciéncias da Sadde, Centro Nacional
de Biologia Estrutural e Bioimagem. Rio de
Janeiro, R}, Brasil.

b Universidade Federal de Vicosa,
Departamento de Nutrigdo e Satde. Vigosa,
MG, Brasil.

¢Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Satde Publica Sérgio Arouca, Departamento
de Epidemiologia e Métodos Quantitativos em
Satde. Rio de Janeiro, R}, Brasil.

d Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas.
Belo Horizonte, MG, Brasil.

¢Universidade do Porto, Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagdo, Centro
de Psicologia da Universidade do Porto (CPUP).
Porto, PRT, Portugal.

fFundagao Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo
Cruz, Laboratério de Educagdao em Ambiente e
Satde. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

& Fundagao Oswaldo Cruz, Presidéncia,
Programa de Computagao Cientifica. Rio de
Janeiro, R}, Brasil.

Contato:

Aline Aratjo Nobre
E-mail:
aline.nobre@fiocruz.br

Os autores declaram que este trabalho foi
financiado pelo Ministério da Satide
(Departamento de Ciéncia e Tecnologia) e pelo
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
do Brasil (FINEP e CNPq). Processos: 01 10
0643-03 (RS); 01 10 0742-00 (BA); 01 12
0284-00 (ES); 01 10 0746-00 (MG); 01 10
0773-00 (SP); 01 11 0093-01 (R)). GriepRH e
Fonseca MJM sdo bolsistas de produtividade
do CNPq e sdo Cientistas do Nosso Estado pela
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPER]), Brasil.

Os autores informam que este estudo nao foi
apresentado em evento cientifico.

Os autores informam que o trabalho é baseado
na dissertagao de mestrado de Renan de
Oliveira Fontes, intitulada “Associacao entre

o desequilibrio esfor¢o-recompensa e a
hipertensdo arterial entre os participantes do
Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-
Brasil)” apresentada em 2021 no Programa de
Epidemiologia em Satide Publica, da Escola
Nacional de Satide Publica.

Artigo de Pesquisa/
Dossié Epidemiologia, Satide e Trabalho

O desequilibrio esforgo-recompensa esta associado
a hipertensao arterial entre servidores ptublicos
brasileiros? Resultados do ELSA-Brasil

Is the effort-reward imbalance associated
with arterial hypertension among Brazilian civil servants?
Results from the ELSA-Brasil Study

Resumo

Objetivos: analisar a associagdo entre o estresse no trabalho, segundo o modelo
de desequilibrio esforgo-recompensa (DER), e a hipertensao arterial (HA), assim
como investigar o papel modificador de efeito do excesso de comprometimento
(EC) e do sexo. Métodos: andlise seccional de dados de trabalhadores(as) ativos
que participaram da segunda onda de coleta de dados (2012-2014) do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil). O estresse no trabalho foi
mensurado pela versao brasileira da escala de DER, composta por trés dimensoes:
esforgo, recompensa e EC. A HA foi definida como niveis de pressdo arterial
sist6lica/diastélica = 140/90 mmHg ou uso de medicamento anti-hipertensivo.
Empregou-se regressao logistica, bruta e ajustada por potenciais fatores de
confusdo. As interagoes multiplicativas foram investigadas. Resultados:
participaram 9.465 servidores, 51,9% do sexo feminino. A prevaléncia de HA
foi de 34,9%. No modelo ajustado, associagdes limitrofes foram identificadas
entre o DER (razdao>1) e maior EC com maiores chances de HA (OR: 1,11;
IC95%: 1,00; 1,24; e OR: 1,13; IC95%: 1,01; 1,26, respectivamente). A anélise
de interagdo indicou que sexo e EC néo sao modificadores de efeito. Conclusao:
DER e EC associaram-se a maiores chances de HA, ap6s ajuste. Sexo e EC nao
foram modificadores de efeito.

Palavras-chave: hipertensao; condigoes de trabalho; estresse psicolégico;
desequilibrio esforgo-recompensa; estudos transversais; satide do trabalhador.

Abstract

Obijectives: to evaluate the association between job stress, according to the effort-
reward imbalance (ERI) model, and hypertension (HTN), as well as to investigate
the effect modifier role of overcommitment (OC) and sex. Methods: cross-sectional
analysis of data from active workers who participated in the second data collection
wave (2012-2014) of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil). Job stress was measured by the ERI scale — Brazilian version, comprising
three dimensions: effort, reward, and OC. HTN was defined as systolic or diastolic
blood pressure levels = 140/90 mmHg or antihypertensive medication use.
Associations were estimated by logistic regression, crude and adjusted for potential
confounding factors. Multiplicative interactions were investigated. Results: a total
of 9,465 civil servants participated in the study, 51.9% females. HTN prevalence
was 34.9%. The adjusted model identified borderline associations between ERI
(ratio > 1) and higher OC with higher odds of HTN (OR = 1.11, 95%CI = 1.00;
1.24; and OR = 1.13; 95%CI = 1.01; 1.26, respectively). Interaction analysis
indicated no differences in associations according to sex and OC. Conclusion:
results show that ERI and OC are associated with higher odds of HIN after
adjustment. Sex and OC were not effect modifiers.

Keywords: hypertension; working conditions; psychological stress; effort-reward
imbalance; cross-sectional study; occupational health.
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é um dos principais
fatores de risco cardiovascular, atingindo quase um
tergo da populagdo mundial’, com maior impacto
sobre os paises de baixa e média renda, comparados
aos de alta renda?. Juntamente com as demais doen-
gas cardiovasculares, esta entre as principais causas
de mortes no Brasil®, com sérios prejuizos a satde
publica, havendo totalizado cerca de R$ 2 bilhoes de
gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) entre hos-
pitalizacoes, procedimentos ambulatoriais e medi-
camentos, em 2018% A HA impacta a qualidade de
vida e trabalho, levando a limitagoes para a realiza-
¢ao das atividades didrias devido ao agravamento da
doencga e lesoes de 6rgaos-alvo® 4.

O estresse no trabalho, um dos fatores apresen-
tados como potencial promotor de prejuizos a satide
do trabalhador, estd associado a um maior risco de
doencas cardiovasculares e de HAS. Vérios estudos®®
tém se debrugado sobre esse tema, principalmente
nos paises ocidentais desenvolvidos — na Europa
e América do Norte —, em que hd um maior corpo
de evidéncias cientificas que permitem associar o
estresse no trabalho com a satde.

No entanto, no que se refere a associagio entre o
estresse no trabalho e o aumento da presséo arterial,
os estudos tém obtido resultados divergentes entre
si, muitas vezes devido a diferengas metodoldgicas,
como desenho e populagao de estudo, instrumen-
tos utilizados para aferigdo do estresse no trabalho,
métodos de aferigdo da pressao arterial, varidveis de
confusao consideradas e modificagao de efeito por
multiplos fatores, como sexo/género, por exemplo”8.
Sobre esse altimo aspecto, estudos tém apontado
associacoes mais consistentes entre o estresse psicos-
social do trabalho e a HA entre os homens, quando
comparado as mulheres’. Explorar os efeitos dife-
renciados por sexo/género se justifica pelo fato de as
mulheres apresentarem trajetérias ocupacionais, em
geral, diferentes dos homens e acumularem sobre-
carga de responsabilidades familiares aos fatores psi-
cossociais do trabalho?.

Dentre os instrumentos amplamente utilizados
para avaliar o estresse no trabalho, destacam-se os
Modelo Demanda-controle (MDC)? e o Desequilibrio
Esforgo-Recompensa (DER)'?, ambos com vantagens
e desvantagens na captagao do constructo estresse
no trabalho e abrangéncia de diferentes aspectos
do ambiente ocupacional e seus impactos sobre a
satde, além de terem versdes devidamente valida-
das ao contexto brasileiro!!*3. O MDC® considera
interagoes entre dois componentes que promovem
o desgaste no trabalho: demandas psicoldgicas e
controle, que podem ser potencializados pelo baixo
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apoio social percebido pelos trabalhadores. Seu uso
tem sido questionado em relacao a sua aplicabili-
dade em determinadas ocupagbes (sobretudo em
setores de servigos). Trata-se de modelo idealizado
no final da década de 1970, no contexto das organi-
zagoes industriais, e com énfase nas caracteristicas
das tarefas de trabalho, sem levar em consideracao
as recentes mudancgas na natureza do trabalho rela-
cionadas a economia global, que agregaram outros
fatores, como precariedade (inseguranga no traba-
lho), rapidas mudancgas organizacionais e poucas
perspectivas de promogdo*?.

O modelo de Desequilibrio Esforgo-Recompensa
(DER)'0 foi desenvolvido mais recentemente e pres-
supde que a falta de reciprocidade nas relagées de
trabalho entre esforgos despendidos e recompen-
sas recebidas — em relagéo a aspectos financeiros,
oportunidades, estabilidade profissional e reco-
nhecimento — pode trazer graves consequéncias a
satde. Além disso, o modelo DER considera um
terceiro elemento intrinseco, o excesso de compro-
metimento (EC), que reflete um padrao de esforgo
exagerado associado ao forte desejo de reconhe-
cimento e estima, que tem sido considerado um
modificador de efeito do estresse no trabalho e
desfechos de saide!®1415,

No Brasil, poucos estudos analisaram os impac-
tos do estresse no trabalho sobre a satide a partir do
modelo DERS11:12 g, até onde foi possivel avaliar,
ndo foram encontrados estudos que tenham utili-
zado o modelo e investigado sua associagdo com a
hipertensdo ou niveis pressoricos. Os estudos iden-
tificados mostraram associagio do estresse, a partir
do Modelo Demanda-Controle (MDC), e desfechos
relacionados aos niveis pressdricos, com alguns
demonstrando associagdo positiva e, outros, ausén-
cia de associagao!316-18,

Dada a intensa transformacao do mercado de tra-
balho no Brasil, caracterizada por precarizagao do
emprego, com aumento da informalidade e insegu-
ranga no trabalho'®, torna-se importante conhecer
como o estresse no trabalho se relaciona a HA na
populacao trabalhadora brasileira, especialmente a
partir do modelo DER, que reflete aspectos centrais
do mercado de trabalho atual®®.

Nesse contexto, o numero limitado de publica-
cOes sobre o tema no Brasil, as inconsisténcias nos
resultados dos estudos internacionais, o uso predo-
minante do MDC, além da gravidade e a magnitude
da HA na populagio adulta, reforca a necessidade
de mais pesquisas sobre a relagdo entre o modelo
DER e a HA, assim como a compreensao do seu
papel modificador de efeito do sexo e excesso de
comprometimento no trabalho. A compreensédo dos
fatores ocupacionais relacionados a ocorréncia da
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hipertensao arterial entre os trabalhadores pode
subsidiar politicas e estratégias voltadas a sua
prevencao e controle, uma vez que o ambiente de
trabalho é o local em que estratégias preventivas
podem ser implementadas.

Este estudo objetivou analisar a associagdo entre
o estresse no trabalho, segundo o modelo DER e a
HA, e investigar o papel modificador de efeito do
excesso de comprometimento e do sexo.

Métodos

Desenho e populacgao de estudo

Este estudo seccional utilizou dados do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil),
uma coorte multicéntrica, realizado em institui-
¢oes de ensino superior e pesquisa localizadas em
seis capitais brasileiras: Porto Alegre, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Vitéria, Belo Horizonte e Salvador.
O principal objetivo do ELSA-Brasil é investigar
o desenvolvimento de doencas cronicas, princi-
palmente diabetes e doengas cardiovasculares ao
longo do tempo?°.

A linha de base (onda 1) ocorreu entre 2008 e
2010, nela participaram 15.105 voluntarios, servi-
dores publicos ativos e aposentados, com idade de
35 a 74 anos e das referidas capitais. Os critérios de
exclusao foram: intengao de abandonar o emprego,
gestantes (exclusao temporaria), capacidade cogni-
tiva e de comunicagdo comprometidas, e aposenta-
dos residentes fora da drea metropolitana dos centros
de investigagdo. A onda 2 ocorreu no periodo de
2012 a 2014, com a participagdo de 14.014 servido-
res voluntarios.

O tamanho da amostra do estudo ELSA-Brasil
foi calculado considerando a incidéncia dos dois
principais desfechos de interesse: diabetes tipo 2 e
infarto do miocardio, nivel de significAncia de 5%,
poder de 80%, prevaléncia de exposigdo de 20% e
um risco relativo de 2,0. A amostra foi estimada
em aproximadamente 6.400 individuos. Com o
objetivo de realizar anélises especificas por sexo e
compensar possiveis perdas de acompanhamento,
o tamanho de amostra foi definido com um total
aproximado de 15.000 pessoas. Mais detalhes estdo
disponiveis em Aquino et al?°.

Variavel de exposicao: estresse no trabalho

A variavel de estresse no trabalho foi avaliada por
meio da versdo brasileira?! do instrumento desen-
volvido por Siegrist para avaliar o modelo DER4.
O questionario utilizado contém 23 itens divididos
em duas dimensdes extrinsecas — esforgo (6 itens)
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e recompensa (11 itens) — e uma intrinseca — EC
(6 itens). A recompensa possui trés subdimensoes,
a saber: estima (5 itens), perspectivas de promogao
e salario (4 itens) e segurancga no trabalho (2 itens).
Cada item é pontuado numa escala de 1 a 4. Porém,
o item “tenho pouca estabilidade no emprego” foi
removido do questionario do ELSA-Brasil, tendo em
vista que a coorte é composta por servidores publi-
cos cuja relagao de trabalho lhes confere alta estabi-
lidade funcional®. A versao brasileira do modelo DER
apresentou consisténcia interna satisfatoria (Alpha
de Cronbach igual a 0,68 para esforgo e 0,78 para
recompensa e EC)?1,

Os escores totais de cada uma das dimensoes
foram calculados por meio do somatério dos esco-
res de cada questdo, resultando em uma variagao de
6-24 pontos para esforgo, 10-40 pontos para recom-
pensa e 6-24 pontos para EC, quanto maior a pon-
tuacgao, maiores os niveis de esforgo, recompensa e
EC, respectivamente. O DER foi calculado pela fér-
mula e/(r*c), representada pela razdo entre a soma
dos escores do esforgo (e) e o produto da soma dos
escores da recompensa (r) com um fator de corregdao
(c=0,6), usado para compensar a diferenga entre o
nimero de itens de cada dimensao®14.

Para este estudo, comparamos diferentes formas
de operacionalizar a varidvel de exposigao propos-
tas na literatura®102223, Além da anélise por meio
da razdo, cada dimensdo do modelo de DER foi ana-
lisada isoladamente (esforgo, recompensa e EC).
As dimensoes e a razdo foram categorizadas em quar-
tis e comparou-se cada quartil com o primeiro, sendo
este a categoria de referéncia. Adicionalmente, foi
feita a comparacao entre o quarto quartil e os demais
(categoria de referéncia), e a razado categorizada a
partir do ponto de corte < 1e > 1.

Variavel desfecho: hipertensao arterial

A pressdo arterial foi aferida no centro de investi-
gacdo, no periodo da manha, em um ambiente silen-
cioso e climatizado (20°C a 24°C), apds esvaziamento
vesical e repouso de pelo menos 5 minutos, com o
participante sentado, com os pés apoiados no chéo e
o brago apoiado na altura do coracgao. Foram realiza-
das trés medigoes no brago esquerdo, com intervalos
de dois minutos entre cada, utilizando aparelho osci-
lométrico validado (Omron HEM 705CPINT). O peri-
metro do brago determinou o tamanho do manguito a
ser usado. A pressao arterial foi definida pela média
entre as duas tltimas medigoes. Foram considera-
dos hipertensos os participantes que apresentavam
presséo arterial sist6lica = 140 mmHg, presséo arte-
rial diastélica = 90 mmHg ou que faziam uso de
anti-hipertensivo?.
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Covariaveis

As covariaveis consideradas como potenciais
confundidoras foram: idade (continua em anos com-
pletos), raga/cor da pele (preta, parda, branca, ama-
rela e indigena), escolaridade (até o 1° grau/ensino
fundamental completo, 2° grau/ensino médio com-
pleto e universitario/ensino superior completo) e
jornada semanal de trabalho (até 40 horas e mais de
40 horas). Estas foram selecionadas mediante a ela-
boragao de um diagrama aciclico direcionado (DAG,
do inglés directed acyclic graph), usando o programa
DAGitty (Figura 1). Habitos de vida nao saudaveis

b LY
Sexo

!
Escolaridade

Jornada de trabalho

/

(alimentagdo inadequada, sedentarismo, assim como
o uso de dlcool e tabaco) e excesso de peso nao foram
considerados fatores de confusdo, porque atuam
como potenciais mediadores da relagao estudada’.
Da mesma forma, o histérico familiar de HA nao foi
incluido como fator de confusao nas anélises, porque
nao hé evidéncias para apoiar uma associagdo com
a variavel de exposigdo. As varidveis sexo (mascu-
lino e feminino) e EC foram avaliadas como modifi-
cadoras de efeito. A varidvel idade foi categorizada
(35-44, 45-54, 55-64, 65-74 anos) para o calculo da
prevaléncia de hipertensao.

/1
Racga/cor

o —

Estresse no trabalho S

\‘\&
\ e
\\
e =

S

Habitos de vida ndo saudaveis

®  /

Excesso de peso

2 =
/(//HA

7

Historico familiar de HA

Legenda: Os simbolos p» e | denotam as varidveis de exposicdo e desfecho, respectivamente. Os circulos rosas representam as varidveis que
simultaneamente antecedem a exposicao e o desfecho, e os azuis indicam as varidveis que antecedem somente o desfecho. As linhas verdes representam
os caminhos causais (mediadores) e as linhas rosas indicam os caminhos que potencialmente enviesam as estimativas da associacao estudada

(confundidores). HA, hipertensdo arterial.

Figura 1 Gréfico aciclico direcionado (DAG, Directed Acyclic Graph) representando a associagao entre estresse

no trabalho e hipertensao arterial
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Analise estatistica

Na anélise descritiva, foram calculados a média
e o desvio-padrao para a varidvel idade continua.
Frequéncias absoluta e relativa e o teste qui-qua-
drado de Pearson foram calculados para as varia-
veis categoricas.

A associagdo entre os componentes do modelo
DER (dimensoées e razao) e a HA foi analisada por
meio da regressio logistica binéria. Foram estimados
modelos brutos e ajustados pelas varidveis de con-
fusdo indicadas pelo DAG (idade sexo raga/cor da
pele escolaridade e jornada semanal de trabalho), e
os resultados foram apresentados como odds ratio
(OR ou razao de chances), seguidas dos seus inter-
valos de confianga de 95% (IC 95%). A qualidade
do ajuste dos modelos foi avaliada usando o teste de
Hosmer e Lemeshow, considerando o nivel de signi-
ficancia de 5%.

Finalmente, investigou-se o EC e o sexo como
possiveis modificadores de efeito sobre a associa-
¢do em questdo, utilizando-se escala multiplicativa,
mediante a insergdo de um termo de interagao no
modelo. A néo significancia do termo de interagdo
indica auséncia de modificagao de efeito.

As anadlises foram realizadas por meio do soft-
ware R 4.0.5.

O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep - n° 13065) e
pelos comités de ética em pesquisa de cada uma das
institui¢oes envolvidas. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
nas ondas 1, 2 e 3 do estudo.

Resultados

Para este trabalho, que consistiu em uma anélise
transversal dos dados da onda 2 do ELSA-Brasil,
foram considerados apenas os participantes ati-
vos (N=10.034). Além disso, houve exclusao de
569 participantes com dados faltantes nas varia-
veis do estudo, resultando em uma amostra final de
9.465 servidores publicos.

A proporgao de participantes do sexo feminino
era relativamente maior (51,9%). A idade média dos
participantes do estudo foi de, aproximadamente,
52 anos, com desvio padrdo igual a 6,7 anos. Pessoas
de raga/cor da pele branca representaram 51% da
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amostra, seguidos de pardos e pretos, com, respecti-
vamente, 29,3% e 16,3%. Em torno de 59% possuiam
ensino universitario/superior completo e quase a
metade (49%) relatou trabalhar mais de 40 horas
semanais (Tabela 1).

A prevaléncia global de HA foi de 34,9%, com
maiores proporgbes entre individuos do sexo
masculino (39,6%), com idade acima de 65 anos
(53,7%), raga/cor da pele preta (47,9%), escolari-
dade até o 1° grau/ensino fundamental completo
(49,9%) e que trabalham até 40 horas semanais
(38,5%). Maior prevaléncia de HA foi verificada
no 1° quartil de esforgo (37,6%), EC (37,1%) e DER
(38,5%) (Tabela 1).

Para os componentes esforgo e EC, foi encon-
trada associagao inversa para todos os quartis no
modelo bruto. Porém, ap6s o ajuste por idade sexo
raga/cor da pele escolaridade e jornada semanal
de trabalho, nao houve associagdo estatistica-
mente significante. Observou-se, também, asso-
ciagdo positiva no modelo bruto entre recompensa
e HA apenas no 3° quartil (OR = 1,13; IC95% =
1,01;1,27). Porém, essa associacgido nao foi mantida
apos o ajuste (Tabela 2).

Quanto maior o DER, menor a chance de HA no
modelo bruto para todos os quartis investigados (2°
quartil: OR = 0,82; IC95% = 0,73; 0,92; 3° quartil:
OR = 0,81; IC95% = 0,72; 0,91; e 4° quartil: OR =
0,80; IC95% = 0,71; 0,90). Entretanto, essa associa-
¢io ndo foi mantida apés o ajuste (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da anélise de
regressao que comparou o quarto quartil das dimen-
sbes com os demais quartis juntos (categoria de
referéncia) e o DER como ponto de corte o valor 1.
Evidenciou-se que estar no quartil mais alto de EC
foi associado a maior chance de HA no modelo ajus-
tado (OR = 1,13; IC95% = 1,01; 1,26). Observou-se,
também, uma associagdo estatistica positiva limi-
trofe entre 0o DER > 1 e a HA, mesmo ap6s o ajuste
(OR = 1,11; IC95% = 1,00; 1,24).

Na anélise de interagdo multiplicativa, o EC nédo
demonstrou ser modificador de efeito na associagéo
entre DER, categorizado usando ponto de corte < 1 e
> 1, e a HA (p-valor para o termo de interagio = 0,85).
O mesmo resultado foi encontrado para a interagao
entre sexo e DER (p-valor para o termo de interagao =
0,95). Nas demais formas de categorizagao do DER,
foram obtidos resultados similares.
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra e prevaléncia de hipertensao arterial, ELSA-Brasil, 2012-2014

6/11

Total Hipertensdo arterial
(%) " %) p-valor
Idade (anos)
35-44 1.361(14,4) 229(16,3) <0,001
45-54 4.855(51,3) 1.530(31,5)
55-64 2.914(30,8) 1.362 (46,7)
65-74 335(3,5) 180(53,7)
Sexo
Masculino 4.553 (48,1) 1.801(39,6) <0,001
Feminino 4.912(51,9) 1.500 (30,5)
Raga/cor da pele
Preta 1.545(16,3) 740 (47,9) <0,001
Parda 2.775(29,3) 1.019(36,7)
Branca 4.826 (51,0) 1.437(29,8)
Amarela 223(2,4) 72(32,3)
Indigena 96 (1,0) 33(34,4)
Escolaridade
?ut: d‘;::egnr;‘l@i;&to 811(8,6) 405 (49,9) <0,001
2° grau/ensino médio completo 3.111(32,9) 1.252 (40,2)
lc,l:ri;/;resizirio/ensino superior 5.543 (58.6) 1.644(29.7)
Carga-hordria de trabalho
semanal
Até 40 horas 4.828(51,0) 1.860 (38,5) <0,001
Mais de 40 horas 4.637 (49,0) 1.441 (31,1)
Esforco
1° quartil [6-12] 2.600(27,5) 977 (37,6) 0,003
2° quartil (12-15] 2.612(27,6) 911 (34,9)
3° quartil (15-18] 2.397(25,3) 810(33,8)
4° quartil (18-24] 1.856(19,6) 603 (32,5)
Recompensa
1° quartil [10-29] 2.936(31,0) 982 (33,4) 0,189
2° quartil (29-32] 2.114(22,3) 745 (35,2)
3° quartil (32-35] 2.206 (23,3) 801 (36,3)
4° quartil (35-40] 2.209(23,3) 773(35,0)
DER
1° quartil [0,25-0,62] 2.354(24,9) 907 (38,5) <0,001
2° quartil (0,62-0,79] 2.344(24,8) 794 (33,9)
3° quartil (0,79-0,98] 2.433(25,7) 821(33,7)
4° quartil [0,98-3,03] 2.334(24,7) 779 (33,4)
EC
1° quartil [6-9] 2.694(28,5) 999 (37,1) 0,041
2° quartil (9-13] 2.696 (28,5) 918 (34,1)
3° quartil (13-16] 1.755(18,5) 590 (33,6)
4° quartil (16-24] 2.320(24,5) 794 (34,2)

DER: Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, EC: Excesso de Comprometimento.
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Tabela 2 Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da associagao entre desequilibrio esforgo-
recompensa (em quartis) e a hipertensao arterial, ELSA-Brasil, 2012-2014

OR (IC 95%)
Modelo Bruto Modelo Ajustado*
Esforco
1° quartil [6-12] 1,00 1,00
2° quartil (12-15] 0,89 (0,79; 1,00) 0,99 (0,88;1,12)
3° quartil (15-18] 0,85 (0,75; 0,95) 1,02(0,91;1,16)
4° quartil (18-24] 0,80(0,71; 0,91) 1,02(0,89;1,17)

Recompensa
1° quartil [10-29]
2° quartil (29-32]
3° quartil (32-35]
4° quartil (35-40]
DER

1,08 (0,96; 1,22)
1,13(1,01;1,27)
1,07 (0,95; 1,20)

0,99 (0,88;1,12)
1,00 (0,88; 1,13)
0,92 (0,81; 1,04)

1° quartil [0,25-0,62] 1,00 1,00
2° quartil (0,62-0,79] 0,82(0,73; 0,92) 0,92(0,81;1,05)
3° quartil (0,79-0,98] 0,81(0,72; 0,91) 0,99(0,87;1,12)
4° quartil [0,98-3,03] 0,80 (0,71; 0,90) 1,04(0,91;1,18)
EC
1° quartil [6-9] 1,00 1,00
2° quartil (9-13] 0,88 (0,78; 0,98) 0,96 (0,85; 1,08)
3° quartil (13-16] 0,86 (0,76; 0,97) 0,97 (0,85; 1,11)
4° quartil (16-24] 0,88 (0,79; 0,99) 1,10(0,97;1,26)

DER: Desequilibrio Esforco-Recompensa, EC: Excesso de Comprometimento.

1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio.

* Ajustado por idade, sexo, raga/cor da pele, escolaridade e jornada semanal de trabalho.

Tabela 3 Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da associagao entre desequilibrio esforgo-
recompensa (dicotomizado) e a hipertensao arterial, ELSA-Brasil, 2012-2014

OR (IC95%)
Modelo Bruto Modelo Ajustado”

Esforco

Outros [6-18] 1,00 1,00

4° quartil (18-24] 0,88(0,79;0,98) 1,01(0,90; 1,14)
Recompensa

Outros [10-35] 1,00 1,00

4° quartil (35-40] 1,01(0,91;1,11) 0,92(0,83;1,02)
DER

Outros [0,25-0,98] 1,00 1,00

4° quartil [0,98-3,03]
EC

Outros [6-16]

4° quartil (16-24]
DER

<1

> 1

0,92(0,83;1,01)

1,00
0,96 (0,87; 1,06)

1,00
0,94 (0,85; 1,05)

1,07 (0,96; 1,19)

1,00
1,13 (1,01; 1,26)

1,00
1,11 (1,00; 1,24)

DER: Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa, EC: Excesso de Comprometimento.
1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio.

* Ajustado por idade sexo raca/cor da pele escolaridade e jornada semanal de trabalho.
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Discussao

Os resultados apontaram que o DER (razdo > 1)
e o EC se associaram ao aumento nas chances de
HA, apds ajuste por potenciais confundidores, ape-
sar das associagOes terem sido limitrofes. Além
disso, sexo e EC nao foram modificadores de efeito
da associagao investigada.

Similarmente aos achados deste estudo, pes-
quisas realizadas em diferentes paises encontra-
ram associagao positiva entre DER e HA%7:24, Yong
et al.?® observaram, em investigagdo com trabalha-
dores na China, que o DER (razdo > 1) foi asso-
ciado a um aumento de 203% (OR=3,03; IC95%=
1,66;5,52) nas chances de HA. Entretanto, os resul-
tados dos estudos sobre o tema sao divergentes.
Faruque et al.?® verificaram que o DER foi asso-
ciado a maior pressdo arterial diastélica, mas nao
a pressdo arterial sist6lica e HA, entre 63.800 tra-
balhadores holandeses. Por sua vez, em uma coorte
prospectiva em que foram realizadas trés avaliagoes
do DER ao longo de cinco anos, observou-se que
as mulheres que passaram a ser expostas ao DER
durante o acompanhamento apresentaram um
aumento na pressdo arterial sistélica, mas néo foi
observada associagdo com a incidéncia de HA?2S,

Tem sido sugerido que o estresse no trabalho con-
tribui para o aumento da pressao arterial por meio
de mecanismos neuroendécrinos, como a ativagao
do eixo hipotalamico-pituitario-adrenocortical e do
sistema nervoso simpéatico, provocando alteragoes
vasculares estruturais em longo prazo?’. Além disso,
pode atuar por mecanismos indiretos, por meio da
exposigao a habitos de vida nao saudaveis, como
consumo excessivo de 4lcool?8, pior qualidade da
dieta?® e inatividade fisica3?, além de maior adipo-
sidade corporal®®.

Neste estudo, foram exploradas variadas formas
de categorizar o DER, o que se baseou nas diferentes
propostas encontradas na literatura, como a distri-
buigado em tercis!!, binariamente, tendo como ponto
de corte valores superiores a um??, ou em quartis®.
Entretanto, associacgido estatisticamente signifi-
cativa, ainda que limitrofe, foi observada apenas
considerando o ponto de corte originalmente pro-
posto para o modelo DER, o qual assume uma razao
superior a 1, e reflete uma situacdo de desequili-
brio em que ha maior esforgo e menor recompensa,
gerando frustragoes e sentimento de injustiga'C.
Diferentemente, outros autores, que compararam
formas distintas de operacionalizar a razao DER em
participantes da coorte GAZEL, composta por traba-
lhadores da companhia de eletricidade da Franca,
observaram associagao significativa com a satde
autorreferida quando a exposigéo foi categorizada
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de quatro maneiras diferentes, a saber: razdo com
ponto de corte acima de um, quartis, razdo continua
e razdo transformada em log?2. Assim, destaca-se
a necessidade de mais estudos que comparem as
diferentes formas de operacionalizagao da varia-
vel DER, de modo a fornecer uma compreensao
ampliada sobre sua relagdo com diferentes desfe-
chos, como neste estudo.

Outro aspecto explorado por esta pesquisa foram
as associagoes independentes entre as dimensoes do
modelo DER e a HA. Nesse sentido, foi identificada
associagao positiva entre o EC e a HA, em conso-
néancia com o modelo tedrico proposto por Siegrist
et al.’%14, que considera que este componente intrin-
seco, mesmo sem a presenga do DER, se relaciona a
um maior risco para a saide, pois pode resultar em
esforgos exagerados e, como consequéncia, recom-
pensas decepcionantes. Em linha com nossos acha-
dos e de outros autores”-2432, uma metanalise com a
inclusao de 22 estudos, com o objetivo de analisar a
associagdo entre o modelo DER e indices de satide
cardiovascular, verificou associacgao positiva entre o
excesso de comprometimento e a HAS.

Quanto ao esforgo e a recompensa, nosso estudo
ndo verificou associagoes com a HA nos modelos
ajustados, semelhantemente a outras pesquisas que
avaliaram o efeito independente dessas duas dimen-
soes®334, Estudos tém demonstrado associagoes dis-
tintas para as diferentes dimensoes do modelo DER
em relacgao aos desfechos em satide, a depender do
uso das dimensbes independentes ou da razao entre
as duas dimensoes. Por exemplo, foi observado que
alto DER (razao entre as duas dimensoes) e baixa
recompensa tiveram efeitos sobre doenga arterial
coronariana, ao contrario do esforgo, que néo teve
resultado significativo®®. De modo semelhante,
outros autores mostraram que tanto o DER quanto
a baixa recompensa estavam associados com a HA,
mas nao o esforgo38. Por sua vez, estudo realizado
com trabalhadores administrativos do Sri Lanka
encontrou que o DER e o esforco foram positiva-
mente associados as chances de HA, mas nao foram
observadas associagoes significantes para a recom-
pensa?*. Assim, mais estudos sdo necessérios para
elucidar os efeitos combinados e individuais das
dimensdes do modelo DER.

Neste estudo, o sexo nao se mostrou um modi-
ficador de efeito na relagdo entre o estresse no tra-
balho, medido pelo modelo DER, e a HA, apesar de
haver evidéncias desse potencial, como encontrado
em uma revisao sistemética de 74 estudos, em que
12 usavam o modelo DER’. Nesta pesquisa, que teve
o intuito de investigar a associagdo entre aspectos
psicossociais do trabalho e pressao arterial/HA,
foram encontradas associagbes mais consistentes
para homens em relacdo as mulheres’. No entanto,
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uma metanalise sobre a associagdo entre o estresse
no trabalho e doenga arterial coronariana, que
envolveu dados individuais de 13 coortes europeias
e 197.473 trabalhadores, verificou efeitos similares
entre os sexos®’, similarmente aos nossos achados.

Esse possivel efeito diferencial do estresse no
trabalho entre os sexos tem sido atribuido a diver-
sos fatores, reforgando a necessidade de analises
estratificadas por sexo/género. Primeiramente, sabe-
-se que o aumento da pressdo arterial em mulhe-
res ocorre mais tardiamente do que nos homens,
fazendo com que associagbes sejam observadas
apenas em idades mais avangadas’. Além disso,
o menor impacto do estresse no trabalho sobre as
mulheres pode ser decorrente da exposicdo com-
plexa a outros fatores particularmente importantes
para o sexo feminino, como responsabilidades fami-
liares, conflito trabalho-familia e maltiplos papeis
sociais”38, Assim, estudos futuros que avaliem dife-
rencas de idade entre mulheres na associagédo entre
estresse no trabalho e HA, bem como que conside-
rem a exposigdo combinada a estressores externos,
os quais podem intensificar os efeitos deletérios dos
fatores ocupacionais sobre a satide, sdo necessérios
para elucidar tais aspectos.

O EC também nao se mostrou um modificador de
efeito da relagao entre DER em nosso estudo, contra-
riando a hipétese de interagdo do modelo DER acerca
desse componente intrinseco®*. Poucos estudos, até o
momento, exploraram essa hipdtese de interagao em
relagdo a pressdo arterial/HA” e, assim como neste
estudo, outros também néo observaram efeitos signi-
ficativos®®. No entanto, em pesquisa com trabalhado-
res chineses de diferentes ocupagoes que investigou
os efeitos independentes do DER e do EC, bem como
sua interagao, observou-se que a prevaléncia de HA
foi significativamente maior quando alto EC e alto
DER foram combinados (indice de sinergismo = 5,85
e termo de interagdo multiplicativa < 0,001)32.

As forgas deste estudo incluem o rigor meto-
doloégico na coleta dos dados, o tamanho da amos-
tra, a analise de interacdo com o EC, ainda pouco
explorada pelos estudos, e o fato de ser a primeira
investigagdo, em Ambito nacional, a avaliar a asso-
ciagao entre o estresse no trabalho e a HA a partir
do modelo DER. O uso do DAG também foi um forte
auxilio para a selegao de potenciais confundidores
da relagao estudada, pois reduz vieses na estimagio
de medidas de efeito.

Dentre as limitagdes, encontra-se a natureza
transversal das andlises, que nao permite assegurar
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a temporalidade das associagdes estudadas.
Além disso, quando a amostra é composta por
voluntarios, existe o risco de nao representar a
populagéo alvo, sendo dificil estimar a diregao de
seus efeitos. Por essa razdo, o ELSA-Brasil reali-
zou algumas estratégias, no momento do recruta-
mento, com o intuito de minimizar esse potencial
viés. Foram recrutadas proporgoes semelhantes de
homens e mulheres, bem como proporgoes pré-de-
finidas de faixas etarias e categorias funcionais, foi
também incluido um percentual de participantes
ativamente recrutados, a partir de listas de funcio-
narios ordenadas aleatoriamente?. Outro aspecto
a ser destacado é que o uso da medida casual da
pressdo arterial pode representar uma limitagéo,
por retratar o comportamento dos niveis pressori-
cos em Unico momento, trazendo a possibilidade
de imprecisao na classificagao de HA3. Foi utili-
zada apenas a escala multiplicativa para avaliar
a interagao entre DER, sexo e EC na associagao
com a HA. Porém, a interacdo também pode ser
avaliada na escala aditiva®. Finalmente, o uso do
modelo DER também pode ter sido limitado por
ele ndo medir demandas psicoldgicas e contemplar
poucas perguntas sobre relacionamentos sociais
no ambiente de trabalho, e a utilizagdo combinada
com o modelo demanda-controle na avaliagao de
diferentes desfechos em satide relacionados ao
estresse no trabalho tem sido sugerida®12:40,

Conclusao

Os achados deste estudo mostraram que o DER,
decorrente de altos esforgos, em contraponto com
recompensas insatisfatdrias, estd associado a maio-
res chances de HA. Além disso, o EC mostrou-se
associado a maiores chances desse desfecho. Sexo e
EC nao foram considerados modificadores de efeito
na associacdo entre DER e HA. O uso do modelo
DER foi relevante por abordar aspectos atuais relati-
vos aos estressores no ambiente de trabalho e como
estes se inter-relacionam e se associam a HA.

Os resultados apontam a necessidade de mais
estudos para a continuidade das discussbdes sobre
esse tema, explorando diferentes abordagens que
possam complementar o modelo DER, bem como
outros potenciais modificadores de efeito da asso-
ciagdo estudada, como a idade e as responsabili-
dades familiares. Além disso, contribuem para a
elaboragao de politicas de satde publica e interven-
¢Oes preventivas no A&mbito da satde cardiovascular.
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