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RESUMO

Esta tese tem como objetivo avaliar as relagdes entre estresse psicossocial no trabalho e
alteracao dos niveis glicémicos em trabalhadores ativos da linha de base (2008-2010) e da
segunda onda (2012-2014) do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA- Brasil), um
estudo multicéntrico composto por 15.105 servidores publicos brasileiros. O estresse no
trabalho foi avaliado pela versao brasileira de dois importantes modelos tedricos: o modelo
Demanda-Controle (DC) e Apoio Social (AS) e o modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa
(DER) e Excesso de Comprometimento (EC). As alteracdes dos niveis glicémicos foram
mensuradas pela hemoglobina glicada (HbAlc). Os resultados serdo apresentados em dois
artigos.

O primeiro artigo analisou a associacdo entre estresse psicossocial no trabalho e alteracdes
dos niveis glicémicos, destacando o papel modificador da escolaridade nessa associagdo. Foram
analisados dados seccionais de 11.922 trabalhadores ativos da linha de base do estudo ELSA —
Brasil. Em ambos os sexos, a baixa escolaridade se destacou como um importante modificador
de efeito na associagdo entre o estresse no trabalho e as alteragdes dos niveis glicémicos. Para
mulheres de baixa escolaridade, a baixa autonomia teve papel importante para aumento do pré-
diabetes e diabetes. Entre os homens de baixa escolaridade, o trabalho de alto desgaste, o baixo
uso de habilidades e baixa autonomia no trabalho estiveram associados ao diabetes.

O segundo artigo analisou a associa¢dao independente ¢ combinada dos modelos, DC-AS e
DER-EC, ¢ a incidéncia de pré-diabetes e diabetes. Foram analisados dados longitudinais de
8.657 trabalhadores ativos do estudo ELSA - Brasil no periodo de 2008 a 2014. Para as
mulheres, o estresse psicossocial no trabalho, mensurado por ambos os modelos de estresse
isolados e combinados, esteve associado ao aumento do risco de pré-diabetes e diabetes. A
combinag¢do dos modelos DC e DER aumentou a magnitude da associacdo € os componentes
do apoio social no trabalho e do excesso de comprometimento foram de grande impacto para
avalia¢do no grupo feminino. Além disso, mulheres de alta escolaridade expostas ao DER-EC

apresentaram risco quatro vezes maior para diabetes.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Modelo Demanda-Controle; Desequilibrio Esforgo-
Recompensa; Desigualdades em Satde; Hemoglobina A Glicada; Estado Pré-Diabético;

Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

This thesis aims to assess the relationship between the psychosocial stress at work and the
alteration in glycemic levels among active workers of the baseline (2008-2010) and first follow-
up (2012-2014) of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil), a
multicentric study with 15.105 Brazilian public servants. The work-related stress was assessed
by the Brazilian version of two important theoretical models: the Demand-Control (DC) and
Social Support (SS) model and the Effort-Reward Imbalance (ERI) and Overcommitment (O)
model. The alteration in blood glucose level was measured by the glycated hemoglobin
(HbATc). The results will be presented in two papers.

The first paper analyzed the association between the psychosocial stress at work and the
alteration in blood glucose level, highlighting the education modifying role in this association.
Sectional data of 11.922 active workers of the ELSA-Brasil study baseline were analyzed. In
both sexes, the lower education stood out as an important effect modifier of the association
between the work-related stress and the alteration in blood glucose level. For lower education
women, the lower decision authority had an important role in increasing of pre-diabetes and
diabetes. Among lower education men the job strain, the lower use of skill discretion and the
lower decision authority were associated with diabetes.

The second paper analyzed the independent and combined association of the models, DC-SS
and ERI-O, and the incidence of pre-diabetes and diabetes. Longitudinal data of 8,657 active
workers of the ELSA-Brasil study between 2008 and 2014 were analyzed. For women, the work
psychosocial stress at work measured by both stress models individually and in combination,
was associated with the increase of prediabetes and diabetes risk. The combination of the
models DC and ERI increased the magnitude of the association and the social support at work
and overcommitment components had a great impact on the assessment among women.

Moreover, higher education women exposed to the ERI-O had a four times higher diabetes risk.

Keywords: Occupational Stress; Demand-Control Model; Effort-Reward Imbalance;

Healthcare Inequalities; Glycated Hemoglobin A; Prediabetic State; Diabetes Mellitus, Type 2.
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1. INTRODUCAO

A presente tese aborda dois tipos de alteracdes glicémicas (pré-diabetes e diabetes) e
sua associacdo com o estresse psicossocial no trabalho, explorando possiveis influéncias do
sexo e da escolaridade. O ambiente psicossocial do trabalho é um importante gerador de estresse
associado a diversos desfechos de saude. Mais recentemente, vem sendo investigado também
como possivel fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (HERACLIDES et al.,
2009; Ll et al., 2013a; NYBERG et al., 2014; SMITH et al., 2012).Caracteristicas do trabalho,
mudancas relacionadas ao comportamento e mecanismos fisiologicos neuroenddcrinos
decorrentes da exposicao ao estresse configuram plausibilidade para a relagédo entre a exposicao
e o diabetes. Apesar das relagdes causais entre estresse ocupacional e doencgas cardiovasculares
estarem bem estabelecidas e, considerando o diabetes um dos principais fatores de risco para
este desfecho, ha restritas evidéncias concentradas em paises desenvolvidos com resultados
ainda contraditorios para apoiar a relacdo entre o estresse ocupacional e o diabetes, sendo ainda
mais escassos para o pré-diabetes. Portanto, esta tese pretende contribuir para o estudo desse
problema de pesquisa pela avaliacdo de dois modelos de mensuragdo do estresse ocupacional:
Demanda-Controle (DC) e Apoio Social (AS) e o Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa (DER) e
Excesso de Comprometimento no trabalho (EC) comparando os resultados de cada modelo
separadamente e em seu uso combinado.

Para atender os objetivos desta tese foram utilizados dados de trabalhadores ativos da
linha de base e da segunda onda do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA - Brasil).
O ELSA-Brasil é um estudo epidemioldgico multicéntrico que tem por objetivo investigar a
incidéncia e progresséo de doengas cronicas, com foco nas cardiovasculares e diabetes. Em sua
linha de base (2008-2010) recrutou 15.105 servidores publicos com idade entre 35 e 74 anos e
na segunda fase do (2012-2014) contou com 14.014 trabalhadores. Essa coorte composta por
trabalhadores ativos de seis instituicdes publicas de ensino e pesquisa e vem sendo desenvolvida
com elevado rigor metodologico, apresentando ampla disponibilidade de informacdes
sociodemograficas e comportamentais, assim como, aspectos da salde fisica e mental, habitos
de vida/saude e caracteristicas relacionadas ao trabalho. Por isso, é pertinente no estudo dos
aspectos do ambiente de trabalho e a satde dos trabalhadores no contexto brasileiro.

A tese se inicia com uma fundamentacéo teorica, em que sdo apresentados os seguintes
aspectos relacionados ao tema de estudo: i — definicdo e magnitude do diabetes mellitus tipo 2;

ii —métodos de avaliacdo do pré-diabetes e diabetes, com énfase na hemoglobina glicada como
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parametro para avaliagdo do estresse ocupacional; iii — modelos tedricos para avaliagcdo do
estresse no trabalho, com énfase nos modelos Demanda-Controle e Apoio Social (DC-AS) e
Desequilibrio Esforco-Recompensa e Excesso de Comprometimento (DER-EC) e seus
instrumentos de mensuracgéo; iv — plausibilidade e reviséo de estudos sobre estresse psicossocial
no trabalho e alteragbes dos niveis glicémicos (pré-diabetes e diabetes), com énfase nas
possiveis explicacOes para as inconsisténcias observadas na literatura sobre o tema. Nas sec@es
seguintes sdo apresentados a justificativa para a realizacdo desta tese e 0s seus objetivos, bem
como o capitulo de métodos, que conta com a descri¢do geral do ELSA-Brasil e com algumas
especificidades do presente estudo. No capitulo de resultados e discussdo, contemplando os
objetivos desta tese, sdo apresentados dois artigos. O primeiro artigo analisou o papel da
escolaridade na associacdo entre o estresse no trabalho e os niveis glicémicos, mensurados pela
hemoglobina glicada (HbAlc), na linha de base do ELSA-Brasil. O segundo artigo avaliou a
associacdo independente e combinada de ambos os modelos de estresse no trabalho (DC-AS e
DER-EC) e incidéncia de alteracdes glicémicas, pré-diabetes e diabetes ao longo de quatro anos
de seguimento. Por fim, as consideraces finais acerca do presente estudo séo apresentadas.

Os apéndices incluem: A - distribuicdo dos participantes ativos na linha de base segundo
niveis de glicemia e tipo de exame realizado. B - ajuste dos modelos do artigo 1. C - regressao
logistica multinomial do modelo final completo do artigo 1. D - analise de dados seccional da
associacao entre estresse no trabalho, pelo modelo desequilibrio esforco-recompensa e
alteragdes dos niveis glicémicos na segunda onda do ELSA-Brasil. E - curvas de distribuigdo
das alteragdes glicémicas pela HbA1 por categoria de estresse no trabalho do artigo 2. F - ajuste
dos modelos do artigo 2. G - andlise de sensibilidade do desfecho HbAlc isolado ou HbAlc
combinado com TTG.

Os anexos incluem: A - questionario do modelo demanda-controle e apoio social no
trabalho aplicado na linha de base do ELSA-Brasil (2008-2010). B - questionario do modelo
desequilibrio esforco-recompensa e excesso de comprometimento no trabalho aplicado na
segunda onda ELSA-Brasil (2012-2014). C - a carta de aprovacdo desta tese emitida pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Publica (ENSP).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2: DEFINICAO E MAGNITUDE

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa aproximadamente 90% dos casos de
diabetes, doenca metabdlica grave de etiologia multipla, caracterizada por hiperglicemia
cronica decorrente de defeitos na agdo da insulina, na secrecéo de insulina ou em ambas. Possui
inicio insidioso com sintomas mais brandos e maior frequéncia apds os 40 anos de idade
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O DM2 ¢é uma doenca cronica de grande magnitude em nivel global pela elevada
prevaléncia, alta morbidade e hospitalizacbes decorrentes de complicagdes e crescente
mortalidade (BOYKO, 2015; ELIASCHEWITZ et al., 2015). A cada ano as estimativas de
pessoas com diabetes aumentam consideravelmente, principalmente entre paises de baixa e
média renda (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017). O Brasil ¢ um dos
exemplos mais importantes do quadro alarmante do DM2 em sociedades emergentes, sendo o
pais com o quarto maior nimero de pessoas com diabetes e com grande énus econdémico e
social relacionados a doenca (ELIASCHEWITZ et al., 2015; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Essas mudancas que promovem o incremento da prevaléncia do DM2 nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, englobam o aumento epidémico da obesidade nas UGltimas
décadas, a urbanizacdo do estilo de vida e a exposi¢do da populacdo aos fatores obesogénicos
(sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis) que se manifestam nos niveis glicémicos da
populacdo (DA-MATA et al., 2015;MINISTERIO DA SAUDE, 2017; SCHMIDT et al., 2014).

Em relacdo as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas da doenca, verifica-se
maior concentragdo de casos em areas urbanas em comparacao a rea rural. Estima-se que em
2040 essa diferenca aumentara em todo o mundo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; YAMAUCHI,
AIZAWA, 2016). Adicionalmente, verifica-se pouca diferenca entre os sexos em nivel global,
com maior concentrag¢do entre homens, porém uma mudanca do padrdo vem sendo observada,
indicando maior crescimento da prevaléncia para as mulheres até 2040 (BOYKO, 2015;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
escolaridade é uma medida de posicdo social extremamente relevante para o diabetes, mas

diferencas podem ser observadas de acordo com o nivel de desenvolvimento de cada pais. Em
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paises menos desenvolvidos o baixo nivel de escolaridade esta relacionado ao aumento do
diabetes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), enquanto ha um risco maior de diabetes entre
grupos de escolaridade mais altas em paises mais desenvolvido (SAFRAJ et al., 2012). No
Brasil existem consistentes evidéncias sobre a magnitude do DM2 para grupos de baixa
escolaridade (DA-MATA et al., 2015; FLOR et al., 2015; MALTA et al., 2015)a prevaléncia
de pessoas com diabetes foi quase trés vezes maior entre pessoas com menor escolaridade em
2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os custos englobam o fornecimento de servigos de salde desde a prevencdo até o
tratamento. Além de custos financeiros, o diabetes acarreta custos que impactam a qualidade
de vida e representa carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BAHIA et al., 2011; BARCELO et
al., 2003; BORGES; FERRAZ; CHACRA, 2014; ROSA et al., 2007).De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, o diabetes foi responsavel por 89 milhdes de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013), sendo a
maioria de Obitos prematuros em pessoas com idade inferior a 60 anos, muitas vezes durante a
vida produtiva dos individuos.

Em relacdo a mortalidade global a Federacdo Internacional de Diabetes (2017)
estimou4,0 milhdes obitos por diabetes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos para 0 ano de
2017.Acredita-se que as estatisticas de mortalidade subestimam a real contribuicdo do diabetes
entre as causas de morte, pois frequentemente o diabetes ndo é mencionado na declaracdo de
Obito sendo registrados apenas suas complicacOes, particularmente as cardiovasculares e
cerebrovasculares, que protagonizam as estatisticas (COELI et al., 2002; KLAFKE et al., 2015;
SCHMIDT et al., 2015b).

Fatores como o aumento da incidéncia e prevaléncia, as complicagdes cronicas
decorrentes da doenca, os prejuizos a capacidade funcional e qualidade de vida do individuo,
0s custos envolvidos no controle e o tratamento de suas complicacdes e a mortalidade prematura

definem, portanto, o diabetes como um problema de Saude Publica.

2.2 METODOS DE DIAGNOSTICO: HEMOGLOBINA GLICADA E O ESTRESSE
OCUPACIONAL

Em relacdo aos métodos de diagnostico disponiveis, quatro tipos de exames podem ser

usados: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerdncia a glicose (TTG 75@) e
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hemoglobina glicada, todos se baseiam na detec¢éo da hiperglicemia. O diagnostico de diabetes
é confirmado pela hemoglobina glicada (HbA1c) maior ou igual a 6.5% OU glicemia de jejum
maior ou igual a 126 mg/dL OU teste de toleréncia a glicose maior ou igual a 200 mg/dL OU
por sintomas classicos de hiperglicemia acrescido de glicemia casual maior ou igual a 200
mg/dL. O diagndstico deve ser confirmado pela repeticdo dos testes em outro momento, exceto
para 0s casos de hiperglicemia com descompensacdo metabdlica ou sintomas Obvios de
diabetes. Recomenda-se a confirmagéo da glicemia de jejum com um segundo exame em casos
de pequenas elevagbes da glicemia (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A identificacdo de grupos com alto risco para o desenvolvimento de diabetes, categoria
denominada pré-diabetes, contempla aqueles em que os niveis de glicemia ndo atingem os
critérios para o diagndstico efetivo da doenca, entretanto sdo muito elevados para serem
considerados normais. Essa alteracdo da glicemia (pré-diabetes) é de extrema relevancia,
principalmente em adultos jovens e de meia idade. Além de importante fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes é, também, fator de risco para outras doengas, como as
cardiovasculares (DANAEI et al., 2011; HOPPER et al., 2011; TABAK et al.,, 2012).0
diagnostico de pré-diabetes é confirmado pela glicemia de jejum alterada entre 100 mg/dl a 125
mg/dl OU tolerancia a glicose diminuida glicemia de 2 horas entre 140 a 199 mg/dl OU pela
hemoglobina glicada (HbAlc) entre 5.7% a 6.4% (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para este estudo a mensuracdo das alteracdes glicémicas de diferentes padrdes foi
realizada exclusivamente pela HbAlc. Em primeiro lugar a HbAlc reflete os niveis glicémicos
dos ultimos 3 a 4 meses que precedem a sua mensuracdo fornecendo uma medida confiavel da
glicemia crénica (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018, CAMARGO; GROSS,
2004); ademais, ela também se correlaciona adequadamente com o risco de complicacGes do
diabetes a longo prazo e apresenta vantagens técnicas na andlise pré-analitica (jejum néo
necessario) e analitica (menos perturbacdes do dia-a-dia durante o estresse e a doenca), quando
comparadas as medicBes laboratoriais de glicemia utilizadas atualmente (CAMARGO;
GROSS, 2004).

De acordo com uma revisao sistematica que reuniu diversos estudos, estados clinicos
categoricos de pré-diabetes, ndo podem ser capturados adequadamente pelos testes de glicemia
(glicemia de jejum e teste de tolerancia a glicose) (ZHANG et al., 2010). O risco de diabetes

com base nos niveis de glicemia é um continuum, por isso, ndo ha um limiar glicémico mais
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baixo no qual o risco claramente comece. Em adicional, estudos prospectivos que utilizaram
HbAlc, mostraram uma forte e continua associacéo entre pré-diabetes (HbAlc 5,7 a 6,4%) e
diabetes subsequente e, também, mostram que HbAlc é mais consistente para prever a
progressdo de diabetes e eventos cardiovasculares do que a glicemia de jejum (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018; SELVIN et al., 2010; ZHANG et al., 2010).

Por fim, ha mais de 20 anos, a HbAlc vem sendo associada ao estresse no trabalho
(CESANA, 1985; NETTERSTR@M; SJAL, 1991). Evidéncias mais recentes mostraram o
aumento do nivel de HbAlc na presenca de alto estresse psicossocial no trabalho, tanto medido
pelo modelo demanda-controle (HANSEN et al., 2015; KAWAKAMI et al., 1999) quanto pelo
modelo desequilibrio esfor¢co-recompensa (JARCZOK et al., 2016; LI et al., 2013a; XU et al.,
2012). Contudo, a producéo de conhecimento ainda é restrita, e maior parte dos estudos
trabalham com a HbAlc continua, ndo especificando a categoria pré-diabetes que representa o
risco aumentado de diabetes. Por todos esses fatores, o ensaio de HbAlc foi definido neste
estudo como melhor critério para diagnostico de diabetes e pré-diabetes do que as medidas dos

niveis de glicose.

2.3 DEFINICAO E USO DOS MODELOS DE ESTRESSE NO TRABALHO

Dois importantes modelos tedricos tém sido propostos para avaliar os efeitos deletérios
do estresse no ambiente laboral sobre a saude: o modelo Demanda-Controle (DC) e Apoio
Social (AS) e o modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa (DER) e Excesso de
Comprometimento (EC) (KARASEK, 1979; SIEGRIST, 1996). Esses modelos definem
diferentes estressores do trabalho potencialmente danosos a satide e oferecem explicacdes sobre
o relacionamento entre condicOes estressantes do trabalho e bem-estar fisico e psicolégico.

2.3.1 Modelo demanda-controle e apoio social no trabalho

Idealizado por Robert Karasek (1979), o modelo DC é amplamente utilizado na
literatura internacional. De acordo com esse pesquisador, o estresse psicossocial no trabalho
(ou estresse ocupacional) ocorre quando o individuo percebe demandas de trabalho como
estressoras provocando reacOGes negativas, mas as estratégias de enfrentamento ndo séo
suficientes ou positivas para lidar com essas demandas (KARASEK, 1979). Trata-se de uma
importante fonte de estresse, que mais desencadeia problemas de saude entre os adultos

economicamente ativos (Institute for Occupational Safety and Health, 2004). O modelo DC é
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composto por dois componentes principais: as demandas psicoldgicas e o controle para tomada
de decisdo no trabalho (KARASEK et al., 1998) (Figural). As demandas psicoldgicas
envolvem a carga de trabalho e as exigéncias psicologicas para execucdo de tarefas (tempo
disponivel, nivel de concentracdo requerida, interrupcéo e articulagdo com a tarefa de outros
trabalhadores) (Figural). O controle é composto por duas subdimensdes: a autonomia de
deciséo que consiste na autonomia do trabalhador para decidir sobre a forma de realizacdo do
trabalho e o uso de habilidades intelectuais proprias para a execucdo do trabalho (KARASEK
etal., 1998, 2007, 1988; KARASEK, 1979; THEORELL et al., 1988) (Figural).

Demandas Psicoldgicas

baixa alta

Carga de trabalho e exigéncias psicolégicas para
execucdo de tarefas

alto

Uso de Habilidades no Trabalho

Controle

Autonomia no Trabalho

baixo

Figura 1 - O modelo Demanda-Controle e suas dimensdes isoladas.

A interacdo entre esses dois componentes do estresse psicossocial no trabalho pode
gerar quatro situagcGes denominadas quadrantes construidos através dos escores medios dos dois
dominios (demanda e controle).O trabalho de “alto desgaste” psicoldgico (“job strain™) é
caracterizado em trabalhadores com altas demandas psicoldgicas e baixo controle para tomada
de deciséo, esse grupo € mais sujeito ao estresse e, consequentemente, apresentam um risco
aumentado para doencas(THEORELL et al., 1988) (Figura 2). A situacdo oposta na defini¢éo
dos quadrantes, seria o trabalho de "baixo desgaste” circunstancia ideal em que ha baixas
demandas e alto controle do processo de trabalho (THEORELL et al., 1988; KARASEK;
THEORELL, 1990) (Figura 2). Uma segunda condicdo o "trabalho passivo™ que une baixas
demandas e baixo controle; pode ser considerado prejudicial a saide do trabalhador por gerar
limitagGes das habilidades e desinteresse e o "trabalho ativo" associa altas demandas e alto

controle, circunstancia menos prejudicial ao trabalhador mesmo na presenca de altas demandas,
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pois o individuo tem autonomia para escolher como planejar suas horas de trabalho e usar suas
habilidades para lidar com as dificuldades(THEORELL et al., 1988) (Figura 2).

Diagonal B
Demanda Aprendizado e
baixa alta motivacao para
desenvolvernovos

Irakalhode irabalho padrées de
» v ek \ comportamento. |
Baixo Desgaste tivo ®

alto

Controle

baixo

Diagonal A
Risco aumentado
para adoecimento
psiquico e fisico.

Figura 2 - O modelo Demanda-Controle apresentado em quadrantes.

O modelo DC foi, ainda, modificado por Johnson (1989) para incluir uma terceira
dimensdo, o apoio social no ambiente de trabalho. Este modelo com a incluséo do apoio social
foi definido como "isotensdo” (JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989). O apoio social
representa um fator que pode modificar os efeitos produzidos pela relacdo entre demandas
psicoldgicas e controle. Os niveis de apoio social no trabalho, tanto na relacdo com os colegas
quanto com os superiores podem amenizar os efeitos deletérios da alta tensdo no trabalho,
reduzindo as consequéncias negativas a saude do trabalhador (JOHNSON; HALL, 1994;
JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989).

Este modelo € mensurado por duas escalas, uma é integrante do Job Content
Questionnaire (JCQ) elaborado por Karasek (1979) com 23 perguntas e outra é a versdo sueca
resumida, o Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ) elaboradapor Tores Theorell
(1988) com 17 perguntas. Diferentes formas de operacionalizacdo dos questionarios foram
desenvolvidas e adaptadas. Para o contexto brasileiro as propriedades psicométricas do DCSQ
(ALVES et al., 2004) foram avaliadas e apresentaram consisténcia interna satisfatéria por
diferentes estudos (GRIEP et al., 2009; HOKERBERG et al., 2010a). Embora a avaliacdo por
guadrantes seja predominante, alguns estudos analisam os componentes do modelo
separadamente (demanda e controle) e mais recentemente, estudos se concentram nas
subdimensdes desagrupadas do componente controle (uso de habilidades e autonomia de

decisdo). Os autores justificam que as subdimensfes mensuram aspectos distintos e mostram
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melhores ajustes para esta forma de trabalhar o controle (FRANSSON et al., 2012a;
HOKERBERG et al., 2010a; JOENSUU et al., 2012; KUPER; MARMOT, 2003), inclusive
para estudos realizados no Brasil (GRIEP et al., 2009; HOKERBERG et al., 2010a).

Um namero significativo de estudos, desenvolvidos a partir do modelo DC, apresentam
diversos efeitos sobre a satde da populacéo trabalhadora; tais repercussdes englobam desfechos
de satide mental (THEORELL et al., 1988), de qualidade de vida (CHOI et al., 2014) e
cardiovasculares (BACKE; BURR; LATZA, 2014; JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989;
KARASEK et al., 1988). Para o diabetes, apesar de existirem evidéncias do estresse no trabalho
associado positivamente com diabetes, a literatura é restrita, com resultados inconsistentes e
concentrada em paises desenvolvidos (AGARDH et al., 2003; ERIKSSON et al., 2013;
HERACLIDES et al., 2009; HUTH et al., 2014; LEYNEN et al., 2003; NORBERG et al., 2007;
NYBERG et al., 2014; SMITH et al., 2012).

2.3.2 Modelo desequilibrio esforgo-recompensa e excesso de comprometimento

O modelo DER desenvolvido por Siegrist (1996) fundamenta-se nos esforcos e
recompensas gerados a partir do trabalho. De acordo com esse modelo, o desequilibrio entre
dois componentes: excesso de esfor¢o do individuo as demandas impostas pelo trabalho e
baixas recompensas percebidas ao esfor¢co dedicado, provocam reacdes ao estresse sustentadas
que, em longo prazo, podem trazer graves consequéncias a satde (SIEGRIST, 1996; SIEGRIST
et al., 2004) (Figura 3).

O esforco consiste na resposta individual as demandas feitas ao trabalhador e é gerado
a partir de demandas externas exigidas no trabalho (SIEGRIST, 1996). A recompensa considera
receber em termos financeiros (salario adequado), da autoestima (respeito e apoio), do status
ocupacional (perspectivas de promocdo e estabilidade no emprego) e status social
reconhecimento pelo trabalho (SIEGRIST, 1996) (Figura 3). Além destas duas dimens@es, 0
modelo DER possui um terceiro elemento: o excesso de comprometimento (overcommitment),
considerado uma dimensdo intrinseca do trabalhador, expressa um padrdo de esforgco excessivo
em combinacdo com um forte desejo de ser aprovado e estimado (JONGE et al., 2000). O EC
pode interagir potencializando os efeitos nocivos a saude e ao bem-estar (SIEGRIST et al.,
2004) (Figura 3).
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RECOMPENSA

Figura 3 - O modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa e Excesso de Comprometimento.

A partir deste modelo hip6teses extrinsecas e intrinsecas sao formuladas. A hipdtese
extrinseca considera que a combinagdo entre esforcos elevados e baixa recompensa expressa
um risco para a saude; a hipétese intrinseca de que o EC pode resultar em esforcos exagerados
e, como consequéncia, recompensas decepcionantes, propiciando o desenvolvimento de
agravos a saude e por fim, hd uma hipotese de interacdo, combinando elevado esforco, baixa
recompensa e excesso de comprometimento, constituindo um risco ainda maior para a saude
(VEGCHEL et al., 2005).

O modelo DER adaptado e validado para o portugués (CHOR et al., 2008) foi
operacionalizado através de um instrumento composto por 23 itens, com duas escalas
mensurando seus componentes extrinsecos, o esforco e a recompensa, além de uma escala
mensurando seu componente intrinseco, o excesso de comprometimento (SIEGRIST et al.,
2004). Alguns estudos brasileiros que utilizaram esta versdo do instrumento DER (CHOR et
al., 2008) demonstraram associacdo da combinacdo entre elevados esforcos e baixas
recompensas no ambiente laboral com pior percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde
(SILVA et al., 2010; TELES et al., 2014), autoavaliacdo de salde negativa (GRIEP et al.,
2011a), longas jornadas de trabalho (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011), menor indice
de capacidade para o trabalho (FISCHER; MARTINEZ, 2012, 2013), transtornos mentais
comuns (MARTINS; LOPES, 2012), distarbios psiquiatricos menores (ROTENBERG;
SILVA-COSTA,; GRIEP, 2014) e absenteismo por adoecimento (GRIEP et al., 2010).
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Na literatura internacional estudos com diferentes delineamentos encontraram
associacdo entre DER e doencas cardiovasculares (CHANDOLA et al., 2008; PETER et al.,
1998, 2002; STEPTOE; KIVIMAKI, 2012; YOO; FRANKE, 2011, 2011). Contudo, para 0s
niveis glicémicos poucos estudos para esse modelo estdo disponiveis (JARCZOK et al., 2016;
KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; LI et al., 2013a; MUTAMBUDZI et al., 2018; XU et al.,
2012).

2.4 USO COMBINADO DE MODELOS DE ESTRESSE NO TRABALHO

Os modelos DC e DER capturam diferentes aspectos do estresse psicossocial no
trabalho, embora exista certa sobreposi¢do no que diz respeito aos componentes "demanda” e
"esfor¢o” (CALNAN et al., 2004b; GRIEP et al., 2010; SIEGRIST et al., 2004).0 DC baseia-
se em questdes situacionais do ambiente psicossocial do trabalho, focando especificamente na
forma de organizacao do trabalho e nas caracteristicas das tarefas executadas. O modelo DER
esta fundamentado no principio de reciprocidade e considera, além de questdes organizacionais
(caracteristicas extrinsecas), percepcdo de natureza pessoal e das relacbes de trabalho
(caracteristicas intrinsecas) como satisfacdo com salarios, possibilidade de promocédo e
estabilidade no trabalho (BOSMA et al., 1998). Para ambos os modelos sdo relatadas limitacdes
(CALNAN et al., 2004b; GRIEP et al., 2009). O DC foi elaborado em época mais estavel, com
organizacéo do trabalho pautada no modelo industrial, por isso, questiona-se sua aplicabilidade
em certas ocupacoes, especialmente aquelas que lidam com pessoas em setores de servi¢os. No
caso do DER, as limita¢cdes giram em torno da ndo mensuracdo de demandas psicoldgicas do
trabalho e do limitado nimero de perguntas acerca de relacionamentos sociais no ambiente de
trabalho (SIEGRIST et al., 2009).

Como a mensuragdo do ambiente psicossocial do trabalho é algo complexo, evidéncias
mostram que modelos parciais, com foco exclusivo nas relagdes entre demanda e controle e
entre esfor¢o e recompensa, nao esclarecem a contribuicdo do apoio social e do excesso de
comprometimento no trabalho. Além disso, recomendacfes mais atuais sugerem O USO
combinado dos modelos para mensuracGes de desfechos de salde relacionados ao estresse
ocupacional (GRIEP et al., 2009, 2011b; HARTER GRIEP et al., 2010; OSTRY et al., 2003,
PETER et al., 2002). Apesar de ndo existirem evidéncias para apoiar 0 uso combinado dos
modelos de estresse (DC e DER) para diabetes, estudos sobre ocupag¢des demonstram aumento
do poder preditivo da combinacao.
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Peter e colaboradores (2002) relatam uma melhor estimativa de risco de infarto agudo
do miocérdio, combinando os modelos de estresse no trabalho DC e DER, definindo grupos
caracterizados pela exposicao simultanea ao desequilibrio esforco-recompensa e ao trabalho de
alta tensdo. Griep et al. (2011) mostraram aumento na forca de associacdo para saude
autorreferida quando os dois modelos parciais foram combinados e relatam que a incorporacao
do apoio social e do excesso de comprometimento com o trabalho aumentou a forca de
associacdo dos modelos demanda-controle e desequilibrio esforgo-recompensa,
respectivamente. Griep et al. (2010) em outro estudo identifica melhor estimativa da
combinacdo de informacdes dos dois modelos para absenteismo no trabalho por motivo de
doenca. Ota et al. (2005) relatam que a combinacao desses modelos de estresse no trabalho foi
superior quando comparada ao emprego de um Unico modelo para identificar trabalhadores em
risco de insénia. Contudo, de acordo com Calnan et al. (2004) ha pouca evidéncia para apoiar
a combinacdo dos modelos de estresse em relacdo ao sofrimento psiquico.

E possivel constatar na literatura que poucos estudos utilizam os modelos de estresse no
trabalho simultaneamente. No Brasil, apesar de ambas as escalas dos modelos DC e DER
estarem adaptadas e validadas para o portugués (ALVES et al., 2004; CHOR et al., 2008),
apenas dois estudos (GRIEP et al., 2010, 2011a) estdo disponiveis para a combinacdo dos
modelos. Além disso, Griep e colaboradores (2011) avaliaram as propriedades psicométricas
da versdo adaptada para o Brasil (CHOR et al., 2008)com o objetivo de comparar as
propriedades psicométricas das escalas aplicadas simultaneamente, esse estudo foi
desenvolvido com 1509 profissionais de enfermagem de dois hospitais do Rio de Janeiro
indicam pontos fortes e limitacGes tanto no modelo DC quanto no DER e mostram vantagem
no uso combinado dos modelos de estresse psicossocial no trabalho (GRIEP et al., 2009, 2010,
2011a).

Com relacdo a forma de mensuragdo do estresse no trabalho para os estudos sobre 0s
niveis glicémicos predomina o uso do modelo DC. Poucos estudos estdo disponiveis para o
modelo DER (KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; LI et al., 2013a; MUTAMBUDZI et al.,
2018; XU et al., 2012) e somente no estudo de longitudinal de Kumari (2004) com dados da
coorte de funcionérios publicos de Londres (Whitehall 11 Study) o estresse no trabalho foi
avaliado pelos dois modelos de estresse, contudo foram utilizados com seus componentes
isolados. De forma geral, ha poucas evidéncias para apoiar o uso combinado de modelos de
estresse no trabalho, por isso, mais investigagdo com ambos 0s modelos sdo necessarias para

apoiar a discussdo e fornecer informacdes adicionais.
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2.5 PLAUSIBILIDADE SOBRE ESTRESSE NO TRABALHO E ALTERACOES DOS
NIVEIS GLICEMICOS (PRE-DIABETES E DIABETES)

Duas hipoteses sdo consideradas para associacdo entre estresse e 0s niveis glicémicos.
A primeira considera uma associacdo direta do estresse a glicemia através de mecanismos
neuroenddcrinos (catecolaminas, glicocorticoides e biomarcadores de inflamacéo), resultando
em altera¢Bes na producdo de glicose hepética, secre¢do e sensibilidade da insulina (BLACK,
2003; LLOYD; SMITH; WEINGER, 2005). A ativacao do eixo hipotalamico-pituitario-supra-
renal e do sistema nervoso simpatico vem sendo apresentada como responsavel pelo
desenvolvimento de problemas endocrinos, como por exemplo, obesidade e diabetes tipo dois
(SURWIT et al., 2002; SURWIT; FEINGLOS, 1988; SURWIT; SCHNEIDER; FEINGLOS,
1992). Adicionalmente, o aumento dos niveis de horménios do estresse, como as catecolaminas
e os glicocorticoides, pode prejudicar a secrecdo de insulina (DELAUNAY et al., 1997). Desta
forma, o cortisol é apresentado como indutor da resisténcia a insulina através do aumento da
producdo de glicose hepatica, supressdo da utilizacdo de glicose, e inibicdo da secrecdo de
insulina (DELAUNAY et al., 1997; ROSMOND; BJORNTORP, 2000; SURWIT;
SCHNEIDER; FEINGLOS, 1992).

A segunda hipotese considera diferentes estratégias de enfrentamento ao estresse que
traduzem os comportamentos de risco relacionados ao enfretamento negativo ao estresse
ocupacional. Individuos com niveis mais elevados de estresse encontram-se inclinados a adogao
de um estilo de vida menos saudavel relacionado a comportamentos como tabagismo, restri¢éo
do sono, maior resisténcia a modificagdes no estilo de vida como alimentacdo saudavel e
atividade fisica, aumentando o sedentarismo e a obesidade (AIKENS, 2012; LIN et al., 2004;
PEYROT; MCMURRY; KRUGER, 1999).Além desses mecanismos, evidéncias mostram que
importantes caracteristicas do ambiente de trabalho sdo fundamentais e podem influenciar
direta ou indiretamente a relacéo entre estresse ocupacional e diabetes como: o trabalho noturno
(JARCZOK et al., 2013; SILVA-COSTA et al., 2015), a elevada carga horaria de trabalho
(KAWAKAMI et al., 1999; NAKANISHI et al., 2001; TAYAMA; LI; MUNAKATA, 2016),
as relacOes interpessoais no trabalho (MORTENSEN et al., 2018; TOKER et al., 2012)e a
ocupacdo de determinados cargos e funcdes (KROENKE et al., 2006; KUMARI; HEAD;
MARMOT, 2004).

Outros fatores que desempenham papel determinante sdo 0 sexo e a escolaridade.

Estudos mostram forte associagéo entre estresse no trabalho e a incidéncia de diabetes tipo 2



26

para as mulheres, contudo tal associacéo € pouco observada para os homens (AGARDH et al.,
2003; ERIKSSON et al., 2013; HERACLIDES et al., 2009; SMITH et al., 2012; XU et al.,
2012); nos resultados de uma meta-analise de estudos prospectivos foi constatado nas analises
de subgrupo que o trabalho de alta tensdo era um fator de risco para diabetes tipo 2 em mulheres
(SUl et al., 2016a). Em relacdo a escolaridade foi demonstrado que mesmo com carga horaria
de trabalho elevada, trabalhadores que exercem cargos ou fun¢des de alto nivel de escolaridade
estdo protegidos ou apresentam menor risco para diabetes, além de a escolaridade ser
determinante para o risco de diabetes independente da associagcdo com estresse, por isso, ambos
sdo considerados fatores modificadores de efeito nesta relacdo (KUMARI; HEAD; MARMOT,
2004; NAKANISHI et al., 2001; WAMALA et al., 1999).

Crescente nimero de estudos epidemioldgicos tem avaliado fatores relacionados com o
estresse e as condi¢Bes psicossociais desfavoraveis no trabalho; sendo um fator de risco
estabelecido para a incidéncia e mortalidade por doencas cardiovasculares (BACKE; BURR;
LATZA, 2014; BACKE et al., 2012; JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989; KARASEK et
al., 1988). Considerando que o diabetes consiste em um dos principais fatores de risco para este
desfecho (POUWER, KUPPER e DRIAANSE, 2010), ha restritas evidéncias com resultados
ainda contraditdrios para apoiar a ocorréncia de diabetes pelo estresse ocupacional, sendo ainda
mais escassos para o pré-diabetes (LI et al., 2013b). Por exemplo, estudos seccionais realizados
na Suécia, Bélgica, Alemanha e China (AGARDH et al., 2003; LEYNEN et al., 2003; Ll et al.,
2013b; XU et al., 2012); caso-controle na Suécia (NORBERG et al., 2007) e estudos
longitudinais com diferentes coortes europeia (NYBERG et al., 2014), sueca (ERIKSSON et
al., 2013), inglesa (HERACLIDES et al., 2009, 2012; KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004),
alemd (HUTH et al., 2014; JARCZOK et al., 2016), canadense (SMITH et al., 2012) e
americana (MUTAMBUDZI et al., 2018) mostraram que o0 estresse no trabalho esteve
associado positivamente com diabetes. Contudo, alguns estudos prospectivos realizados nos
EUA (ANNOR et al., 2015; KROENKE et al., 2006) e no Japao (KAWAKAMI et al., 1999);
transversal na Franca (NIEDHAMMER et al., 1998) e duas metanalises(COSGROVE et al.,
2012; SUI et al., 2016b) ndo confirmam essa associa¢do. Além disso, outros dois estudos
longitudinais realizado em Israel (TOKER et al., 2012) e outro estudo com trés coortes: francesa
(GAZEL Study), sueca (SLOSH Study) e britanica (British Whitehall 1l Study) néo
encontraram associacao para alta tensdo no trabalho, somente para apoio social no trabalho
(MORTENSEN et al., 2018).
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Apesar da consistente plausibilidade entre o estresse e o diabetes, poucos estudos
avaliaram a importancia do estresse psicossocial no trabalho, com resultados inconsistentes. As
condi¢Bes glicémicas limitrofes (pré-diabetes) sdo raramente exploradas, a maioria das
evidéncias ligando estresse psicossocial no trabalho e diabetes sdo de paises desenvolvidos,
principalmente na Europa e nos Estados Unidos. Isso ocorre apesar do aumento substancial do
diabetes observado em paises de baixa e média renda onde se concentram 75% das pessoas que
vivem atualmente com diabetes em todo o mundo. De acordo com nosso conhecimento ndo ha
estudos realizados na América latina que poderiam refletir melhor a situagéo brasileira. Com
relacdo a forma de mensuracdo do estresse no trabalho para os estudos sobre alteracfes dos
niveis glicémicos predomina o modelo DC, poucos estudos estdo disponiveis para o modelo
DER (KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; Ll et al., 2013a; MUTAMBUDZI et al., 2018; XU
etal., 2012).
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3. JUSTIFICATIVA

O DM2 apresenta magnitude mundial devido a elevada prevaléncia, morbidade
decorrente de complicacGes agudas e cronicas, alta taxa de hospitalizagfes e de mortalidade
(WILD et al., 2004). Evidéncias consistentes mostram que a prevencao e o controle de doencas
cronicas, como o diabetes, dependem de interacdo entre fatores bioldgicos e psicossociais
(AIKENS, 2012; WALKER et al., 2014). Na linha dos estudos que investigam 0 estresse
psicossocial como fator de risco para agravos a saude, o ambiente de trabalho tem ganhado
destaque por ser o local onde as pessoas passam consideravel parte do seu tempo, exercendo
atividade laboral muitas vezes considerada estressantes (NYBERG et al., 2014). Como relatado,
0 estresse psicossocial no trabalho como fator de risco para diabetes vem sendo apresentado em
estudos internacionais. Contudo, existem poucas evidéncias, concentradas em paises
desenvolvidos e com resultados ainda inconsistentes.

Elementos diferenciais importantes serdo trabalhados nesta tese, o primeiro consiste na
avaliacdo da glicemia em diferentes padrdes de alteracdo, que possibilita a identificacdo de
alteragdes dos niveis glicmicos em niveis limitrofes chamados de pré-diabetes. De acordo com
nosso conhecimento as condi¢des glicémicas limitrofes sdo pouco exploradas para o estresse
ocupacional e ndo ha investigacao do tema na América Latina. O segundo envolve a abordagem
de diferentes modelos que mensuram o estresse psicossocial no trabalho: DC e DER, avaliados
por questionarios validados no Brasil, que incluirdo os componentes AS e EC. A abordagem
combinada dos modelos é pouco utilizada e, particularmente, para alteracbes nos niveis
glicémicos ndo foram encontrados estudos.

De maneira complementar, foram exploradas diferencas entre homens e mulheres,
sendo que poucos estudos avaliaram as estimativas de forma estratificada para identificar
possiveis diferencas entre sexo. Por fim, a investigagéo de interagdo de possiveis modificadores
de efeito nesta relacdo foi explorada para medidas de posicédo social representada pelo nivel de
escolaridade neste estudo.

Esta tese, portanto, se propde a contribuir com o conjunto de evidéncias ora produzidas
pelo ELSA-Brasil e levantar hipoOteses que favorecam o fortalecimento de linhas de
investigacao, a partir do estudo da relacéo entre o estresse psicossocial no trabalho e os efeitos

sobre a saude dos trabalhadores, em particular, o diabetes mellitus.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacgdo entre estresse psicossocial no trabalho, mensurado por diferentes
modelos de estresse, e alteracdo dos niveis glicémicos pela hemoglobina glicada entre
trabalhadores ativos do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Artigo 1 - Avaliar a associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o modelo
Demanda-Controle, e alteragcdes nos niveis glicémicos em trabalhadores da linha de base do
ELSA-Brasil, investigando o papel da escolaridade nessa associagao.

Artigo 2 - (i) investigar a associacao independente de cada componente dos modelos DC-AS e
DER-EC e a manutencéo de pré-diabetes e a incidéncia de pré-diabetes e diabetes e (ii) avaliar
se a combinacdo dos modelos DC e DER aumenta o valor preditivo do estresse psicossocial no

trabalho, comparado aos resultados de cada modelo separadamente.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 O ESTUDO ELSA - BRASIL

5.1.1. Objetivos e critérios de recrutamento

O ELSA-Brasil é um estudo de coorte multicéntrico realizado em instituicdes de ensino
superior (UFMG, UFBA, UFES, UFRGS, USP) e de pesquisa (FIOCRUZ) das regibes
Nordeste, Sudeste e Sul do pais, que tem como principal objetivo investigar a incidéncia e
progressdo de doencas cronicas, com foco nas cardiovasculares e diabetes (AQUINO et al.,
2012).Na linha de base (2008-2010) foram recrutados, de forma voluntaria ou ativa, servidores
publicos com idade entre 35 e 74 anos, com o objetivo de preencher cotas especificas de sexo
(50% de cada), idade (15% de 35-44, 30% de 45-54, 40% de 55-64 e 15% de 65-74 anos) e
categoria ocupacional (35% do nivel de apoio, com ensino fundamental incompleto; 35% do
nivel médio e 30% do nivel superior/docente) para garantir variabilidade amostral (AQUINO
etal., 2012).

Os critérios de exclusdo foram estar ou ter estado gravida nos Gltimos quatro meses, ter
intencdo de deixar a instituicdo, apresentar dificuldade de comunicacao ou cognitiva grave, e
residir fora da regido metropolitana correspondente ao centro de pesquisa quando aposentado.
O tamanho amostral inicialmente estimado foi de 6.400 participantes, mas foi ampliado para
15 mil participantes para apresentar analises especificas segundo sexo e levar em conta as
potenciais perdas de seguimento (AQUINO et al., 2012).

Por fim, para ser considerado um participante, além de o individuo confirmar interesse
em participar e preencher os critérios de elegibilidade deveria assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e participar das duas etapas de coleta de dados (AQUINO et al.,
2013).

5.1.2. Coleta de dados: linha de base e onda 2

A coleta de dados que compde a linha de base do estudo, denominada Onda 1 (2008-
10), foi dividida em duas fases. A primeira fase, realizada no local de trabalho do participante
e com duragdo aproximada de uma hora, incluia: a assinatura do TCLE, e a primeira parte da
entrevista. A segunda fase, por sua vez, realizada no centro de investigacdo com duracdo média
de 6 horas, englobou a segunda parte da entrevista, medidas clinicas e antropométricas e exames

laboratoriais (Aquino, VVasconcellos-Silva, et al., 2013).
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Para a coleta de dados foi utilizado um questionario multidimensional que considerou o
conhecimento disponivel acerca da causalidade dos desfechos de interesse, assim como,
possibilidade de comparacdo com estudos semelhantes. Os blocos tematicos englobaram:
caracteristicas sociodemogréaficas, historia médica pregressa, histéria ocupacional, histéria
familiar de doencas, historia reprodutiva, acesso ao sistema de saude, fatores psicossociais,
historia do peso e da imagem corporal, consumo de alimentos, tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica, medicacdo, fungdo cognitiva, salde mental e estresse psicossocial no trabalho.
Foram realizados medidas clinicas que incluiram: avaliagdo antropométrica, medidas de
pressdo arterial, eletrocardiograma, medida de variabilidade da frequéncia cardiaca, avaliacdo
da velocidade da onda de pulso, ultrassonografia da camada intima da carétida, da espessura da
gordura da parede abdominal e da medida do didmetro anteroposterior do lobo direito do figado;
e medidas laboratoriais como a determinacéo bioquimica e hematoldgica e 0 armazenamento
de material genético e celular(BENSENOR et al., 2013; SCHMIDT et al., 2015a).

A segunda onda de entrevistas e exames ocorreu entre 2012 a 2014. Os questionarios
contemplaram informacges de posic¢do socioecondmica e classe social; autoavaliacdo de salde;
comportamentos relacionados a saude; caracteristicas do bairro de residéncia, rede social;
funcao cognitiva; saude mental; estado civil e contexto familiar; saude reprodutiva; medicacao,
trajetéria do peso corporal; satisfagdo com a vida; padrdo do sono; mudangas no status
ocupacional e uma segunda avaliacdo do estresse no trabalho. Os exames fisicos e laboratoriais
contemplaram a repeticdo de alguns exames e a inclusdo de novas avaliagdes como:
espectroscopia de bioimpedancia; forca de preensdo manual e teste de sensibilidade
monofilamentar (diabetes) (SCHMIDT et al., 2015a).

O seguimento da coorte inclui o retorno periodico dos participantes aos centros de

investigacdo para realizagdo de exames e entrevistas a cada trés ou quatro anos. Atualmente,
0 estudo encontra-se na terceira etapa (onda 3) de coleta de dados e como parte do
monitoramento de desfechos (follow-up) contatos telefénicos sdo feitos com cada
participante anualmente para investigar os fatores de risco, a incidéncia e a progressao das
doencas cardiovasculares e do diabetes(SCHMIDT et al., 2015a), além de informacdes sobre
novos diagnosticos de doencas, Obitos e hospitalizacBes que ocorreram desde o Ultimo
contato com a equipe. Descricdo mais detalhada dos aspectos metodolégicos do ELSA-Brasil
podem ser encontrados em Aquino et al. (2012), Schmidt et al. (2015), Bensenor et al. (2013)
e Chor et al. (2013).
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5.1.3. Procedimentos de garantia e controle de qualidade

Para assegurar a qualidade necessaria dos dados e a padronizacdo dos procedimentos
realizados nos seis centros em que o estudo esta sendo realizado foram adotadas medidas de
garantia e controle de qualidade, como: desenvolvimento do protocolo de pesquisa e de manuais
operacionais, o treinamento e certificacdo da equipe de coleta de dados e a realizacdo de pré-
testes e estudos pilotos(SCHMIDT et al.,2013).Além disso, durante a coleta de dados foi
realizada observacdo periodica dos aferidores, estudos de teste-reteste, monitoramento dos
dados e visitas cruzadas para verificar os procedimentos adotados na supervisdo de
questionarios, formularios e da digitacdo e gravacao das entrevistas, que sdo revisadas pela rede
de supervisdo (SCHMIDT et al., 2013). A rede de supervisores treinados nos seis centros de
pesquisa possibilitou um canal de comunicacdo para centralizar duvidas e estabelecer condutas
similares sobre diversos aspectos do estudo, como o contetdo dos manuais dos instrumentos,
gerenciamento de entrevistadores e manejo dos participantes (AQUINO et al., 2012;
SCHMIDT et al., 2015a).

5.1.4. Investigacao dos fatores de exposicéo e desfecho no ELSA-Brasil

O estresse psicossocial no trabalho foi avaliado como parte do instrumento
multidimensional, pela versdo brasileira do demanda-controle e apoio social (ALVES et
al.,2004) na linha de base e uma segunda avaliacdo do estresse no trabalho foi mensurada na
segunda fase do estudo pela versdo brasileira do modelo de desequilibrio esforgo-recompensa
(CHOR et al., 2008).

A investigacdo do diabetes no Estudo ELSA-Brasil se deu através dos testes
laboratoriais de glicemia e informacges autorreferidas. A informacao autorreferida (diagnéstico
prévio de diabetes) foi definida para os participantes que responderam “sim” nas seguintes
perguntas: “alguma vez um médico lhe informou que o (a) senhor(a) tem diabetes?” ou
“algum(ns) dos medicamentos que o(a) Sr(a) tomou durante as Ultimas duas semanas foi para
diabetes (agticar alto no sangue e/ou presente na urina)?”’(MUELLER et al., 2014; SCHMIDT
etal., 2014).

A glicemia foi avaliada em todos 0s participantes através da glicemia de jejum medida
pelo método da hexoquinase e hemoglobina glicada (HbAlc) através da cromatografia liquida
de alta eficiéncia (CLAE; High performance liquid chromatography - HPLC) (Bio-Rad
Laboratories, Hercules, CA) (MUELLER et al., 2014). Participantes sem diagndstico prévio de

diabetes tomavam solucéo glicosada com 75g de acordo com a padronizagdo do teste de
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tolerancia a glicose feita pela Organizacdo Mundial da Saude. Participantes que informavam
ter diabetes recebiam um lanche padronizado. Nova coleta de sangue era realizada 120 minutos
apos o inicio da ingestdo do lanche ou solucdo glicosada (BENSENOR et al., 2013). As
amostras de sangue foram coletadas ap6s 12 horas de jejum e as analises foram feitas em
laboratorio central, para manter um padrdo de controle de qualidade uniforme dos exames
(BENSENOR et al., 2013).

5.2 DELINEAMENTO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Esta tese utiliza dados da linha de base e da segunda onda do estudo ELSA - Brasil. Para
este estudo a populacgdo foi composta por trabalhadores ativos(as) da linha de base e da segunda
onda do ELSA-Brasil, como critério de elegibilidade os participantes precisavam ter respondido
os dois questionarios de estresse psicossocial no trabalho, ter realizado o exame de hemoglobina
glicada (HbAlc) e aqueles com provavel diagnostico de diabetes tipo 1 (diagndstico anterior
aos 30 anos e insulina como primeiro tratamento) ndo eram elegiveis.

O primeiro artigo trata-se de uma anélise seccional da linha de base do ELSA - Brasil.
Foram selecionados 12.046 trabalhadores ativos (Figura 4). Participantes que apresentaram
dados faltantes de covariaveis utilizadas foram excluidos. A amostra final compreendeu 11.922

participantes, 6.229 mulheres e 5.693 homens (Figura 4).

Linha de Base ELSA-Brasil
2008-2010

W Populagdo ndo elegivel
15.105 -3.053 aposentados nio responderam
Populagdo total J ao questiondrio de estresse no trabalho.
- 6 diabéticos tipo 1

l

( ™
11.922 12.046

Populagdo para analise Populagdo de ativos

\_ /
Excluidos 124 sem informacao de
variaveis de interesse
6.229 5.693
Mulheres Homens

Figura 4 - Critérios de selecdo dos participantes no artigo 1, linha de base ELSA-Brasil.
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O segundo artigo trata-se de uma analise longitudinal com quatro anos de seguimento
da coorte do estudo ELSA - Brasil. Foram considerados elegiveis os trabalhadores ativos
acompanhados na segunda onda, aqueles sem diagndstico de diabetes na linha de base
(diagndstico autorreferido ou uso de medicamento para diabetes ou HbAlc >6,5%) ou TTG -
glicemia 2 h apds sobrecarga com 75g de glicose >200 mg/dL) e aqueles que responderam aos
dois questionarios de estresse no trabalho. Do total de 8736 elegiveis, 79 individuos
apresentaram dados faltantes nas covariaveis utilizadas, totalizando uma amostra final de 8.657
participantes (4.607 mulheres e 4.050 homens) (Figura 5).

15.105 14.014
Populagao Total Populagdo Total

Linha de Base Segunda Onda ELSA-Brasil
2008 - 2010 2012 - 2014 2008 - 2014

Populagédo nao elegivel
12.046 10.034 - 1207 com diagnéstico de Diabetes Mellitus
Populacdo de Ativos Populagdo de Ativos 91 ndo responderam aos questiondrios de
estresse ocupacional de ambos os modelos

Demanda-Controle e Esforgo-Recompensa

A 4

8.657 8.736
Populagdo para analise Populagado de ativos elegiveis

/\ Excluidos 79 sem informacdo de

4607 4050 variaveis de interesse
Mulheres Homens

Figura 5 - Critérios de selecdo dos participantes no artigo 2, segunda onda do ELSA-Brasil.

5.3 DEFINICAO DE VARIAVEIS

5.3.1 Variavel de exposicéo: estresse psicossocial no trabalho

Para avaliacdo do estresse no trabalho no primeiro artigo foi utilizado o modelo
Demanda-Controle (ALVES et al., 2004) baseado no Job Content Questionnaire (JCQ,
KARASEK, 1979). O Controle especificamente foi utilizado com as duas subdimensdes
desagrupadas, assim como, proposto em outros estudos que indicam melhores ajustes
(FRANSSON et al., 2012b; HOKERBERG et al., 2010b; KUPER; MARMOT, 2003). Para a

construcdo dos indicadores de cada componente do modelo, os escores gerados pelo somatorio
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das respostas aos itens de demandas psicologicas (mediana 14), uso de habilidades (mediana
12) e autonomia para deciséo (mediana 6) foram dicotomizados em baixo e alto. O estresse
psicossocial no trabalho também foi categorizado em 4 quadrantes: “alto desgaste™ psicologico
(caracterizado em trabalhadores com altas demandas psicolégicas e baixo controle para tomada
de decisdo), "baixo desgaste” (baixas demandas e alto controle do processo de trabalho),
"trabalho passivo" (composto por baixas demandas e baixo controle) e "trabalho ativo™ (associa
altas demandas e alto controle) (THEORELL et al., 1988).

No segundo artigo foram utilizados ambos 0os modelos para mensuragéo do estresse o
modelo DC e o modelo DER. Para o modelo DC foi incluida a dimenséo do apoio social no
trabalho (AS). Foi calculado o escore de cada uma em separado, assim como o obtido pela razéo
entre as duas (Demanda/Controle), todos categorizados em tercis. Para 0 modelo DER a versdo
curta utilizada no ELSA-Brasil (CHOR et al., 2008) foi operacionalizada por 22 itens
distribuidos em trés escalas. Duas escalas medindo os componentes extrinsecos: esforco (seis
itens) e recompensa (dez itens, excluido um item sobre estabilidade no emprego por tratar-se
de uma coorte de funcionarios publicos estaveis) e uma medindo o componente intrinseco:
excesso de comprometimento (seis itens).Para cada participante, uma razdo foi construida
utilizando a férmula: e/(r*c), do desequilibrio esfor¢co-recompensa pela equacdo da soma dos
escores de esforco (e), dividida pela soma dos escores de recompensa (r), multiplicada pelo
fator de correcdo (c=0,6) considerando o numero de itens do numerador comparado ao
denominador (6/10) (Siegrist, 2012). Todas as dimensdes foram categorizadas em tercis
(GODIN etal., 2005; SIEGRIST et al., 2004), como em outros estudos (CALNAN et al., 2004b;
GRIEP et al., 2011a, 2015; JONGE et al., 2000; KONDO et al., 2006), para que fosse possivel
realizar comparacéo entre as dimensdes isoladas de ambos os modelos.

E para as analises dos modelos combinados no segundo artigo utilizou-se 0 modelo DC
parcial (demanda e controle) e o modelo DC completo, que adicionou apoio social no trabalho
(DC-AS); DER parcial (esfor¢o e recompensa) e o DER completo, que incluiu excesso de
comprometimento com o trabalho (DER-EC) e a combinacgéo dos dois modelos parciais (DC-
DER). Em todas as combinacg0es (estresse ausente) foi utilizado como categoria de referéncia.

Os questionarios serdo detalhados em ambos os artigos e encontram-se disponiveis no

anexo A para o modelo Demanda-Controle e anexo B para o modelo Esfor¢o-Recompensa.

5.3.2. Variavel dependente: niveis glicémicos, pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2



36

Os niveis glicémicos em ambos os artigos foram mensurados pela HbAlc, classificada
em trés categorias: "normal" (HbA1c<5.7%), "pré-diabetes" (HbAlc 5.7% - 6.4%) e "diabetes"
(HbAlc >6.5%) (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para o segundo artigo foram utilizadas mensuracdes da HbAlc realizada em dois
momentos do estudo, tempo 1 (T1, 2008-2010) e no tempo 2 (T2, 2012-2014), para investigar
possiveis mudancas no status dos niveis glicémicos e incidéncia de pré-diabetes e diabetes.
Como existem duas mensuracfes da HbAlc ao longo do periodo de acompanhamento (T1 e
T2), as alteracBes glicémicas foram subcategorizadas em: "normal” para participantes
mantiveram niveis glicémicos normais nos dois momentos (T1 e T2 HbA1c<5.7%); "reducdo
de pré-diabetes” para participantes que apresentaram redugdes dos niveis glicémicos entre o0s
dois momentos (T1 HbAlc 5.7% - 6.4% e T2 HbA1c<5.7%); "manutencdo de pré-diabetes”
para participantes que mantiveram 0s niveis glicémicos nos mesmo parametros nos dois
momentos (T1 e T2 HbAlc 5.7% - 6.4%); "pré-diabetes incidente” para participantes que
desenvolveram pré-diabetes na segunda onda do estudo (T1 HbA1c<5.7% e T2 HbAlc 5.7% -
6.4%) e "diabetes incidente™" para participantes que desenvolveram diabetes na segunda onda
do estudo (T1 HbA1c<6.5% e T2 HbAlc >6.5%).

5.3.3. Covariaveis

Covariaveis socioeconémicas e demograficas

O sexo foi apresentado nas categorias "homens™ e "mulheres”. A idade foi dicotomizada
apenas para a analise descritiva em "35 a 49 anos" e "50 anos e mais". A escolaridade foi
dividida em "até ensino médio completo" e "superior completo até a pos-graduacdo”.

Covariaveis do trabalho

As variaveis de dominio do trabalho englobam: a carga horaria semanal de trabalho,
o0 turno de trabalho e a categoria ocupacional. A carga horaria compreende horas trabalhadas
em qualquer outra atividade remunerada e horas extras; dicotomizada apenas para anélise
descritiva ("até 40horas/semana” e "mais de 40 horas/semana™) por ser o regime de trabalho
comum no ambiente académico universitario. O turno de trabalho foi classificado para o artigo
lem "diurno” para trabalhadores diurnos, "noturno™ para trabalhadores noturnos e "ex-noturno”

para trabalhadores que em algum momento trabalharam em turno noturno e para o artigo 2 foi
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classificado em "diurno” e "noturno”. A categoria ocupacional foi classificada de acordo com
a metodologia adotada em Rodrigues, Hermeto e Albuquerque (2008), em que o0s escores das
variaveis tecnoldgicas criadas se baseiam em conceitos de Ciéncia e Tecnologia e em palavras-
chave que se relacionam a tecnologia, divididos em trés grupos: a¢des tecnoldgicas, recursos
de trabalho tecnoldgicos e palavras-chave tecnolégicas. Os grupos tecnologicos sao formados
a partir da soma dos elementos tecnoldgicos e a delimitacdo dos estratos com base na divisao
simples do intervalo de 22 escores em trés estratos: “baixo” (escores variando de 0 a 4,9),

“médio”, (escores variando de 5 a 9,9) e “alto” (escore maior que 9,9).

Covariaveis relacionadas a habitos de vida ndo saudaveis

A atividade fisica foi avaliada pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versdo curta, que contempla o tipo de atividade e sua intensidade, classificada
posteriormente em "forte", "moderada” e "fraca". O habito de fumar foi avaliado categorizado

em "nunca fumou", "ex-fumante" e "fumante™;

Covariaveis relacionadas a adiposidade

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisdo do peso em kg pela
altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?) foi categorizado para analise descritiva em
"magreza ou normal” para IMC menor que 24,9, "sobrepeso” para IMC entre 25 a 29,9 e
"obeso" para IMC maior ou igual a 30.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo ELSA foi aprovado pelos comités de ética de cada uma das instituicbes
envolvidas e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sadde Piblica da FIOCRUZ
(CAAE: 656716.0.0000.5240).
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6. RESULTADOS

6.1. ARTIGO 1

TITULO: Estresse psicossocial no trabalho e niveis glicémicos pela hemoglobina glicada
(HbA1c): o papel da escolaridade. Dados de linha de base do Estudo Longitudinal Brasileiro
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)

RESUMO

As condicOes estressantes do trabalho estdo associadas ao aumento dos niveis
glicémicos, mas pouco se conhece sobre o papel da escolaridade nessa associacdo. Objetivos:
analisar o efeito modificador da escolaridade na associagdo entre estresse psicossocial no
trabalho e alteracdes dos niveis glicémicos. Métodos: analisados dados de 11922 trabalhadores
ativos da linha de base do ELSA — Brasil. O estresse no trabalho foi avaliado pelo modelo
Demanda-Controle (DC) e os niveis glicémicos por meio da hemoglobina glicada (HbAlc,
classificados em normal, pré-diabetes e diabetes). Regressdo logistica multinomial e interacdes
multiplicativas foram avaliadas. Resultados: a frequéncia de diabetes e pré-diabetes foi,
respectivamente, 6% e 21% entre as mulheres e 8% e 19% entre 0os homens. Identificada
interacdo para escolaridade em ambos os sexos. Em mulheres de baixa escolaridade observou-
se associacdo entre o trabalho passivo (OR 1,56; IC95% 0,98-2,47) e 0 baixo uso de habilidades
no trabalho (OR 1,56; 1C95% 1,09-2,24) com niveis glicémicos elevados. A baixa autonomia
no trabalho esteve associada ao pré-diabetes (OR 1,21; IC95% 1,01-1,45) e diabetes (OR 1,73;
IC95% 1,19-2,51). Entre os homens de baixa escolaridade, o trabalho de alto desgaste (OR
1,94; 1C95%1,18-3,21), o baixo uso de habilidades (OR 2,00; 1C95%1,41-2,83) e a baixa
autonomia no trabalho (OR 1,58; 1C95% 1,13-2,21) estiveram associados ao diabetes.
Concluséo: a baixa escolaridade se destacou como um importante modificador de efeito para
ambos 0s sexos. Individuos de baixo nivel de escolaridade possuem menor controle sobre o
trabalho, consequentemente, sdo privados de experiéncias satisfatérias no trabalho e possuem

recursos limitados para lidar com a carga estressante de trabalho.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Modelo Demanda-Controle; Escolaridade;

Desigualdades em Saude; Hemoglobina A Glicosilada; Diabetes Mellitus Tipo 2.
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INTRODUCAO

A prevengdo do diabetes é definida como prioridade de Saude Publica em decorréncia
dos danos relacionados e de sua elevada magnitude, principalmente em paises de baixa e média
renda (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). A identificacdo de grupos populacionais
de risco detém importante papel na prevencédo do diabetes e de outras doencas cardiovasculares
(HOPPER et al., 2011); individuos que mantém padrdes limitrofes, cujos niveis glicémicos
mostram-se abaixo do ponto de corte estabelecido para diagnéstico de diabetes, tendem a gerar
um elevado numero de casos da doenca.

O estresse psicossocial tem sido reconhecido como importante fator de risco para
doengas cronicas como o diabetes (FUJIHARA et al., 2012; LEE et al., 2006; LLOYD; SMITH,;
WEINGER, 2005; PEYROT; MCMURRY, 1992; SURWIT et al., 2002). O estresse pode afetar
diretamente os niveis de glicemia através de mecanismos neuroenddcrinos (catecolaminas,
glicocorticoides e biomarcadores de inflamacdo), resultando em alteracdes na producdo de
glicose hepatica, secrecdo e sensibilidade da insulina (BLACK, 2003; LLOYD; SMITH,;
WEINGER, 2005); pode ser também desencadeador de fatores comportamentais considerados
de risco para alteracbes da glicemia (HERACLIDES et al., 2012; LLOYD; SMITH,;
WEINGER, 2005).

Mesmo com mecanismos via estresse postulados e reconhecidos, pouca atencdo na
literatura internacional tem sido dada a identificacdo de fatores de risco psicossociais do
trabalho que podem alterar os niveis glicémicos (LI et al., 2013a).Em decorréncia da etiologia
multipla do estresse e do tempo gasto na vida adulta com a atividade laboral (INSTITUTE FOR
OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 2004), é importante identificar os mecanismos
pelos quais 0 ambiente de trabalho afeta a sadde de trabalhadores.

Diversos estudos apontaram que as caracteristicas do trabalho, tais como o turno em
trabalho (JARCZOK et al., 2013; SILVA-COSTA et al., 2015), a carga horaria semanal
(KAWAKAMI et al., 1999; NAKANISHI et al., 2001; TAYAMA,; LI; MUNAKATA, 2016),
as relacdes interpessoais (MORTENSEN et al., 2018; TOKER et al., 2012) e o tipo de cargo ou
fungdo (KROENKE et al., 2006; KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004) podem influenciar
direta ou indiretamente os efeitos do estresse sobre a glicemia. Da mesma forma, o risco de
alterac@es glicémicas pode ser modificado pelo nivel de escolaridade, que determina o tipo de
ocupacdo, como também modifica/potencializa os efeitos das condi¢Ges de trabalho sobre a
saude (KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; NAKANISHI et al., 2001).
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Um dos modelos tedricos mais usados para avaliar os efeitos deletérios do estresse no
ambiente laboral sobre a satide é 0 modelo Demanda-Controle (DC), desenvolvido por Karasek-
Theorell, que se baseia em questdes situacionais do ambiente psicossocial do trabalho, mais
especificamente na forma de organizacdo do trabalho e nas caracteristicas das tarefas
executadas (KARASEK, 1979). Os efeitos do estresse ocupacional mensurado por esse modelo
estdo bem estabelecidos para as doencas cardiovasculares (BACKE; BURR; LATZA, 2014;
BACKE et al., 2012; BJORNTORP, 2001; JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989;
KARASEK et al., 1988; TOREN et al., 2014). Assim, é factivel que esta associagio possa
envolver alteracbes dos niveis glicémicos, um dos principais fatores de risco para a doenca
cardiovascular (HOPPER et al., 2011; LEON, 2015). Entretanto evidéncias a respeito do
estresse ocupacional, mensurado pelo modelo DC, sobre o desenvolvimento de diabetes ainda
sdo contraditorias.

Estudos seccionais (AGARDH et al., 2003a; LEYNEN et al., 2003a); caso-controle
(NORBERG et al., 2007) e longitudinais em coortes na Europa (NYBERG et al., 2014), Suécia
(ERIKSSON et al., 2013a), Inglaterra (HERACLIDES et al., 2009a, 2012; KUMARI; HEAD;
MARMOT, 2004), Alemanha (HUTH et al., 2014) e Canada (SMITH et al., 2012) mostraram
que o estresse no trabalho esteve associado positivamente com o diabetes. Contudo, alguns
estudos prospectivos realizados nos Estados Unidos (ANNOR et al., 2015; KROENKE et al.,
2006), Japdo (KAWAKAMI et al., 1999), Israel (TOKER et al., 2012) e o estudo com trés
coortes; uma francesa (GAZEL Study), uma sueca (SLOSH Study) e uma britanica (British
Whitehall 1l Study) (MORTENSEN et al., 2018) além de duas metanalises (COSGROVE et al.,
2012; SUI et al., 2016) ndo confirmam esta associacao.

A despeito do efeito direto e indireto do estresse ocupacional no desenvolvimento de
alteragdes glicémicas de diferentes padrdes, mensuradas pela hemoglobina glicada (HbAlc),
Cesana e colaboradores (1985) relataram que as concentragfes de HbAlc foram maiores em
trabalhadores expostos as condi¢des estressantes do ambiente de trabalho. Netterstrom e Sjol
(1991) em um estudo transversal observaram associacdo entre trabalho de alto desgaste e
maiores concentracdes de HbAlc. Trabalho de alto desgaste e baixo apoio social no trabalho
também esteve associado a maiores concentrac@es de HbAlc (KAWAKAMI et al., 1999). A
despeito de evidéncias nos ultimos anos indicando que a hemoglobina glicada é um importante
preditor de estresse no trabalho, a producao de conhecimento mantém-se restrita e a maior parte
dos estudos trabalha com a HbAlc como um continuum do risco ndo especificando estratos

limitrofes que representariam o pre-diabetes.
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Como visto, a associacdo entre estresse no trabalho, definido pelo modelo Demanda-
Controle, e 0 aumento dos niveis glicémicos pela HbAlc em diferentes categorias tem sido
pouco explorada. Para o diabetes hd uma maior concentragdo de estudos, oriundos de paises
desenvolvidos principalmente Europa e nos Estados Unidos, contudo mantém-se
inconsisténcias a respeito da relacdo entre estresse psicossocial no trabalho e o diabetes e o
nivel glicémico. O presente estudo teve como objetivos investigar a associacao entre o estresse
psicossocial no trabalho e alteracGes dos niveis glicémicos pela hemoglobina glicada (HbAlc)

e analisar o papel da escolaridade como um potencial modificador de efeito nesta associagéo.

MATERIAL E METODOS

Desenho e Participantes do Estudo

Trata-se de uma analise seccional da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto (ELSA - Brasil), estudo multicéntrico que tem por objetivo investigar a incidéncia e
progressdo de doencas cronicas, particularmente cardiovasculares e diabetes. A populacgdo de
estudo foi composta por 15.105 funcionarios publicos com idades entre 35 e 74 anos de cinco
universidades e um instituto de pesquisa em seis capitais brasileiras (AQUINO et al., 2012).
Descricdo detalhada dos aspectos metodoldgicos do estudo, como coleta de dados, medidas
clinicas e laboratoriais e procedimentos de controle de qualidade encontram-se em outras
publicacdes (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2015)

Para este estudo foram selecionados 12.046 participantes ativos na linha de base. Foram
excluidos 124 participantes que nao realizaram o exame de hemoglobina glicada (HbAlc) ou
ndo responderam a todas as questdes relativas ao estresse ocupacional ou apresentaram dados
faltantes de covaridveis utilizadas, totalizando 11.922 trabalhadores, 6.229 mulheres e 5.693

homenes.

Variavel de exposicéo: estresse psicossocial no trabalho

A variavel explicativa de interesse foi o estresse no trabalho mensurado por meio da
versdo brasileira (ALVES et al., 2004) do questionario sueco de Demanda-Controle
desenvolvido por Theorell (THEORELL; KARASEK, 1996) que € baseado no Job Content
Questionnaire (KARASEK, 1979). Este questionario engloba duas dimensdes: Demandas
Psicologicas, que envolvem a carga de trabalho e as exigéncias psicologicas para execucao de

tarefas, e Controle sobre o trabalho composto por duas subdimensdes (Autonomia para
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Decisdo, autoridade para decidir sobre a forma de realizacdo do trabalho, e 0 Uso de
Habilidade, habilidades intelectuais préprias para o trabalho) (KARASEK et al., 1998, 2007,
1988; KARASEK, 1979; THEORELL et al., 1988).

Os escores obtidos para os dominios demandas psicologicas (5-20 pontos) e Controle
sobre o trabalho (6-24 pontos) foram dicotomizados em baixo e alto. O Controle
especificamente foi utilizado com as duas subdimens6es desagrupadas, assim como, proposto
em outros estudos que indicam melhores ajustes (FRANSSON et al., 2012; HOKERBERG et
al., 2010; KUPER; MARMOT, 2003). O estresse psicossocial no trabalho foi categorizado em
4 quadrantes: “alto desgaste” psicologico (caracterizado em trabalhadores com altas demandas
psicoldgicas e baixo controle para tomada de decisdo; subgrupo mais sujeito ao estresse), "baixo
desgaste” (baixas demandas e alto controle do processo de trabalho), "trabalho passivo”
(composto por baixas demandas e baixo controle; circunstancia em que ha limitacdes das
habilidades e desestimulo) e "trabalho ativo" (associa altas demandas e alto controle consiste
em uma circunstancia menos prejudicial ao trabalhador mesmo na presenca de altas demandas)
(THEORELL et al., 1988).

Para a construcdo dos indicadores de cada componente do modelo, os escores gerados
pelo somatério das respostas aos itens de demandas psicologicas (mediana 14), uso de
habilidades (mediana 12) e autonomia para decisdo (mediana 6) foram dicotomizados. Para
demandas psicolégicas a categoria de referéncia foi "baixa" e para todas as subdimensées do
controle a categoria de referéncia foi "alto".

Variavel dependente: niveis glicémicos

Os niveis glicémicos foram aferidos por meio da hemoglobina glicada (HbA1c) avaliada
pela cromatografia liquida de alta performance (MUELLER et al., 2014). As analises foram
feitas em laborato6rio central para manter uniformidade nas analises dos exames (BENSENOR
et al., 2013). A hemoglobina glicada (HbAlc) foi classificada em trés categorias: "normal*
(HbAlc <5.7%), "pré-diabetes” (HbAlc 5.7% - 6.4%) e "diabetes" (HbAlc >6.5%)
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

Em primeiro lugar a HbAlc reflete os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses que
precedem a sua mensura¢do (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; CAMARGO;
GROSS, 2004); ademais, ela também se correlaciona adequadamente com o risco de
complicacdes do diabetes a longo prazo e apresenta vantagens técnicas na analise pre-analitica

(jejum ndo necessario) e analitica (menos perturbacbes do dia-a-dia durante o estresse e a
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doenga), quando comparadas as medicOes laboratoriais de glicemia utilizadas atualmente
(CAMARGO; GROSS, 2004). Mesmo sendo uma opc¢do com mais especificidade do que
sensibilidade para deteccdo de alteragBes glicémicas, € uma medida confiavel da glicemia
crénica (COWIE et al., 2006; NETTO et al., 2017).

Covariaveis

Foram incluidas no estudo as seguintes caracteristicas sociodemogréaficas: sexo, idade
(continua), escolaridade (até ensino médio completo e superior completo). As variaveis de
dominio do trabalho englobaram: a carga horaria semanal de trabalho (até 40 horas/semana e
mais de 40 horas/semana) e o turno de trabalho (diurno, noturno e ex-noturno, para
trabalhadores que em algum momento trabalharam em turno noturno).

As variaveis relacionadas aos habitos de vida foram habito de fumar (nunca fumou, ex-
fumante e fumante, e a atividade fisica avaliada através da versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que contempla o tipo de atividade e sua intensidade,
classificada posteriormente em forte, moderada e fraca. O indice de massa corporal (IMC),
representando uma variavel de adiposidade, foi calculado como varidvel continua, calculado a
partir da razdo entre o peso (kg) e a estatura elevada ao quadrado (kg/m2), e categorizado para
analise descritiva em "magreza ou normal™ (IMC menor que 24,9), sobrepeso (IMC entre 25 a
29,9) e obeso (IMC maior ou igual a 30).

Analise de Dados

Todas as analises foram realizadas estratificadas por sexo, dado que tanto o estresse
ocupacional quanto a ocorréncia do diabetes diferem entre homens e mulheres (AGARDH et
al., 2003b; ERIKSSON et al., 2013b; HERACLIDES et al., 2009b; SMITH et al., 2012). Foram
realizados os testes qui-quadrado de Pearson, com correcdo de Yates para as varidveis com
apenas duas categorias, o nivel de significancia utilizado nos testes foi de 5%.

A forca da associacdo entre estresse no trabalho e niveis glicémicos foi avaliada por
meio de razdes de chance, bem como pelos seus intervalos de 95% de confianca (IC 95%),
empregando analise de regressdo logistica multinomial. As odds ratio (OR) foram estimadas
para 0 modelo ndo ajustado (modelo 1) e modelos em que foram ajustados progressivamente
ao conjunto de variaveis para o controle de confundimento: os fatores sociodemogréaficos idade
(modelo 2), escolaridade (modelo 3) e caracteristicas relacionadas com o trabalho, habitos de

vida e adiposidade (modelo 4). Apenas variaveis significativas pelo teste ANOVA
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permaneceram no modelo final (dados n&o apresentados). Para avaliar o efeito modificador da
escolaridade na associagéo de interesse, na escala multiplicativa foi calculada a medida de efeito
e seus respectivos intervalos de confianca a 95%. A presenca de interacdo entre cada
componente do modelo Demanda Controle, e a escolaridade foi testada por meio da incluséo
de um termo de interacdo nos modelos finais. As analises foram realizadas no software de livre

acesso R i386, versdo 3.3.1.

Aspectos Eticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Puablica da FIOCRUZ (CAAE: 656716.0.0000.5240).

RESULTADOS

A média de idade da populacdo de estudo foi de 48,8+7,0 anos para as mulheres e
49,5+7,0 anos para os homens; em torno de 50% dos participantes tinham alto nivel de
escolaridade e 27% alteragdes nos niveis glicémicos. A frequéncia de diabetes e pré-diabetes
foi, respectivamente,6% e 21% entre as mulheres e 8% e 19% entre os homens. Em relagéo aos
fatores relacionados ao trabalho, as mulheres trabalham mais no turno noturno (17,9%) e os
homens relatam maior carga horaria de trabalho semanal (38%). Proporcdo semelhante de
homens e mulheres relataram ser fumantes; homens praticam mais atividade fisica forte (9,3%)
e a obesidade é mais frequente entre as mulheres (24%) (Tabela 1 e 2).

De um modo geral, para todos os subgrupos, a prevaléncia de pré-diabetes e diabetes
foi maior com o avanco da idade, padrdo inversamente proporcional ao aumento do nivel de
escolaridade. Para ambos os sexos, alteragdes glicémicas foram mais frequentes entre aqueles
que trabalham até 40 horas por semana e entre aqueles expostos ao trabalho noturno e ex-
noturnos. Em relacdo aos hébitos de vida, os niveis glicémicos elevados concentram-se entre
obesos, 0s que praticam atividade fisica de baixa intensidade (moderada e fraca), fumantes e
ex-fumantes (Tabelas 1 e 2).

Com relacéo ao estresse psicossocial homens e mulheres apresentam maior frequéncia
de trabalho passivo (36%) (Tabelas 1 e 2). De modo geral, niveis glicémicos alterados (HbAlc
igual ou maior que 5,7%) foram observados entre mulheres com trabalho passivo, baixa
demandas psicologicas e baixo uso de habilidade e autonomia no trabalho (Tabela 1). Prevalece

frequéncia mais alta de alteracdo dos niveis glicémicos entre os homens com trabalho de alto


file:///C:/ENIRTES/ORIENTA_DOUTORANDO/LEID_ROSANE/TESE_FINAL_LeidjairaJuvanhol.doc
file:///C:/ENIRTES/ORIENTA_DOUTORANDO/LEID_ROSANE/TESE_FINAL_LeidjairaJuvanhol.doc
file:///C:/ENIRTES/ORIENTA_DOUTORANDO/LEID_ROSANE/TESE_FINAL_LeidjairaJuvanhol.doc

45

desgaste e trabalho passivo e classificados com baixa demandas psicoldgicas, baixo uso de
habilidade e autonomia no trabalho (Tabela 2).

As analises univariadas entre estresse psicossocial no trabalho e alteracdes dos niveis
glicémicos, assim como as analises ajustadas por variaveis demogréaficas e socioecondmicas,
caracteristicas relacionadas com o trabalho, habitos de vida e adiposidades estdo apresentadas
nas Tabelas 3 e 4. A associacdo de interesse foi pouco afetada pelo ajuste por idade. O mesmo
ndo aconteceu em relacdo a escolaridade, alguns estratos deixaram de ser significativos e as
magnitudes diminuiram.

Comparado ao trabalho de baixo desgaste, as mulheres expostas ao trabalho passivo
(baixo controle e baixa demanda) apresentaram maior chance de glicemia elevada (OR 1,79;
IC95% 1,35-2,38). Entre os homens, a chance de glicemia elevada é maior entre 0s
trabalhadores com trabalho passivo e de alto desgaste, ambos com baixo controle. Ao contrario
do esperado, mulheres com altas demandas psicolégicas no trabalho apresentaram uma chance
27% menor para glicemia elevada (OR 0,73; IC 0,59-0,91). Para mulheres, o baixo uso de
habilidades no trabalho mostrou-se associado ao pré-diabetes e diabetes, OR 1,18 (IC95% 1,04-
1,33) e OR 1,61 (1C95% 1,3-2) respectivamente e para homens uma chance maior de diabetes
(OR 1,62; 1C95% 1,34-1,95). Da mesma forma, mulheres e homens submetidos a trabalhos
com baixa autonomia de decisdo apresentaram aumento da chance de alteracdo dos niveis
glicémicos (Tabela 3).

A presenga de interacdo entre escolaridade, trabalho de alto desgaste, baixo uso de
habilidade e baixa autonomia foi observada para os homens (p valor 0,023, <0,001 e 0,004
respectivamente); entre as mulheres verificou-se interacdo entre escolaridade e o baixo uso de
habilidade e baixa autonomia (p valor 0,058 e 0,019 respectivamente) (Tabela 3). Houve um
efeito modificador da escolaridade na associacdo de interesse; a significancia estatistica foi
identificada na escala multiplicativa (Tabela 4), quando comparadas as categorias de baixa
escolaridade (até ensino médio completo) versus alta escolaridade (superior completo e pos-
graduacéo).

Apo6s controle em relacdo aos potenciais confundidores, a associacdo de interesse se
mantém apenas entre mulheres de baixa escolaridade (Tabela 4). Para os homens verifica-se
associacéo tanto entre os de alta quanto de baixa escolaridade, ainda que em direcdo inversa. A
chance de uma mulher de baixa escolaridade com niveis glicémicos elevados estar submetida a
trabalho passivo (combinado por baixas demandas e baixo controle no trabalho) é maior (OR

1,56; 1C 0,98-2,47). Padrdo equivalente é observado entre as mulheres de baixa escolaridade
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com baixo uso de habilidades no trabalho (OR 1,56; 1C95% 1,09-2,24). A baixa autonomia no
trabalho est4 associada tanto ao pré-diabetes (OR 1,21; 1C95% 1,01-1,45) quanto ao diabetes
(OR 1,73; 1C95% 1,19-2,51).

Entre os homens de baixa escolaridade o trabalho de alto desgaste, que combina altas
demandas e baixo controle no trabalho, esta fortemente associado ao diabetes (OR 1,94; 1C95%
1,18-3,21). Da mesma forma, as subdimensdes do controle mostram-se associadas ao diabetes:
baixo uso de habilidades (OR 2,00; 1C95%1,41-2,83) e baixa autonomia no trabalho (OR 1,58;
IC95% 1,13-2,21) (Tabela 4). Para os homens de alta escolaridade o efeito é inverso, o trabalho
passivo e o uso de habilidades - que tém em comum o baixo controle - reduzem a chance de
pré-diabetes (OR 0,77; 1C95% 0,61-0,98 e OR 0,78; 1C95% 0,65-0,95).

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que a chance de alteracdo glicémica aumenta na presenca
de estresse psicossocial no trabalho. Os niveis glicémicos se associam de forma diferenciada
com o trabalho passivo, 0 baixo uso de habilidades e a baixa autonomia no trabalho, tanto para
homens quanto para as mulheres. Entre os homens, a chance de alteragdes glicémicas foi maior
para o trabalho de alto desgaste (combinado por baixas demandas e alto controle no trabalho).
Ao contrario do esperado, mulheres com altas demandas psicoldgicas no trabalho apresentaram
uma chance menor de diabetes (associacdo ndo se manteve ap0s ajuste por potenciais
confundidores).

A escolaridade possui um efeito modificador na associacdo investigada com
significancia estatistica na escala multiplicativa. O efeito do estresse no trabalho sobre os niveis
glicémicos é reduzido com a o aumento da escolaridade. Mulheres de baixa escolaridade,
submetidas a trabalho passivo, de baixa autonomia ou com baixo uso de habilidades,
apresentaram maior chance de alteracGes glicémicas. Entre os homens de baixa escolaridade, o
trabalho de alto desgaste, o baixo uso de habilidades e a baixa autonomia mostraram-se
associados ao diabetes.

O efeito modificador da escolaridade foi visto em outros problemas de salde diversos
(FOUWEATHER et al., 2015; LANDSBERGIS et al., 2003; MACKENBACH et al., 2008;
TANG, 2003; WEGE et al., 2008a). Estudos mostram que o nivel de escolaridade determina o
tipo de ocupacdo; da mesma forma, trabalhadores com cargos de alto nivel de escolaridade
estdo mais protegidos contra os efeitos nocivos do estresse (GRIEP et al., 2015, 2016;

NAKANISHI et al., 2001). Para o diabetes foi mostrado que, mesmo na presenca de altas
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demandas de trabalho e elevada carga horéria, o risco foi reduzido entre aqueles de alta
escolaridade (KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; NAKANISHI et al., 2001).

Outros achados confirmam, que individuos de baixo nivel de escolaridade possuem
menor controle sobre o trabalho, consequentemente, menor uso de habilidades e autonomig;
como resultado sdo privados mais frequentemente de experiéncias satisfatorias no trabalho
(WEGE et al., 2008b). E importante considerar que pessoas com baixa escolaridade possuem
recursos mais limitados para lidar com a carga estressante de trabalho, em parte como
decorréncia de multiplos fatores de risco concorrentes que podem sobrecarregar seus esforgos
e, também, resultar em menor eficacia de habilidades para enfrentamento do estresse
(LACHMAN ME; WEAVER SL, 1998; SIEGRIST et al., 2009; WEGE et al., 2008b).

Apesar da associagdo entre estresse ocupacional e diabetes ser mais frequentemente
observada entre mulheres (AGARDH et al., 2003b; ERIKSSON et al., 2013b; HERACLIDES
et al., 2009b, 2012; NORBERG et al., 2007; SMITH et al., 2012), no presente verificou-se
associacdo relevantes entre estresse no trabalho e alteracdes glicémicas entre homens e
mulheres. Achados semelhantes foram vistos em estudos longitudinais europeus (NYBERG et
al., 2014) e no estudo seccional de Leynen (2003). Ainda assim, ha diferencas em relagdo ao
tipo de trabalho desenvolvido e as alterac@es glicémicas para os dois grupos.

O trabalho passivo (composto por baixa demanda e baixo controle), o baixo uso de
habilidades e, principalmente, a baixa autonomia no trabalho estdo mais associados a alteragdes
da glicemia entre as mulheres de baixa escolaridade. Nossos achados confirmam os resultados
disponiveis relacionados ao impacto isolado do baixo controle sobre o trabalho para a
ocorréncia de diabetes entre as mulheres, ndo observado para altas demandas psicologicas
(AGARDH et al., 2003c; ERIKSSON et al., 2013c; LEYNEN et al., 2003a; NORBERG et al.,
2007; SMITH et al., 2012). Da mesma forma verifica-se o trabalho de alto desgaste associado
a alteragdes glicémicas apenas entre os homens, contradizendo estudos que apresentam
associacdo para este tipo de trabalho - alta demandas combinadas com baixo controle - e
diabetes entre as mulheres (ERIKSSON et al., 2013a; HERACLIDES et al., 2009a; HUTH et
al., 2014; LEYNEN et al., 2003a; NORBERG et al., 2007; NYBERG et al., 2014).

De acordo com Karasek (1990) o estresse é gerado por restricdes ambientais a longo
prazo, por isso, os efeitos do estresse no trabalho poderiam apenas ser explicados pelo baixo
controle. Tal hipotese explicaria a magnitude do baixo controle, independente das demandas
psicologicas para as mulheres, que apresentam menor autonomia no trabalho em relacdo aos
homens (BERNIN; THEORELL, 2001). Estudos que utilizaram os componentes da escala de
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forma isolada encontraram resultados semelhantes para o diabetes. Agardh (et al., 2003) e
Smith (et al., 2012) apontam que altas demandas no trabalho ndo tém qualquer influéncia na
ocorréncia de diabetes tipo dois. Eriksson (et al., 2013) também reforcam a necessidade de
anélise em separado para demanda e controle, pois ndo encontram associagdo para altas
demandas psicoldgicas no trabalho de forma isolada.

Assim como no presente, outros estudos (FRANSSON et al., 2012; HOKERBERG et
al., 2010; JOENSUU et al., 2012; KUPER; MARMOT, 2003) analisaram as subdimensdes do
controle sobre o trabalho. Hokerberg et al. (2010) indicam que o melhor modelo de ajuste para
0 contexto brasileiro foi alcangado utilizando o dominio do controle de forma desagrupada. Tal
forma se justifica dado que as subdimensfes do controle mensuram aspectos distintos. No
presente estudo o baixo uso de habilidades e a baixa autonomia estiveram associadas a
alteragdes glicémicas para homens e mulheres. No entanto, a magnitude das associagdes
relacionadas ao pré-diabetes e diabetes foram diferentes. Para as mulheres de baixa escolaridade
ha maior impacto das associacbes para baixa autonomia e para os homens de menor
escolaridade para baixo uso de habilidade.

Pontos relevantes do estudo incluem o rigor metodoldgico em todas as etapas de coletas
de dados e por trata-se do primeiro estudo em ambito nacional a testar a hipdtese de interacao
entre estresse psicossocial no trabalho e escolaridade, importante medida do contexto social,
para alteracGes glicémicas.

Deve-se considerar que os resultados reportados podem n&o representar a real
magnitude do problema dado que a distribui¢éo da escolaridade na amostra do estudo pode néo
representar adequadamente o padrdo geral de escolaridade dos trabalhadores brasileiros. Assim
como, as estimativas de alteracdo glicémica provavelmente estdo subestimadas em decorréncia
do uso de um critério diagnostico mais especifico com base na hemoglobina glicada. O teste de
sensibilidade foi realizado para dois critérios de mensuracdo do desfecho (HbAlc isolada ou
HbA1c e glicemia de jejum) sendo confirmado que a HbAlc pode dar mais énfase ao estresse
no trabalho (dados ndo apresentados). Estes achados também tem sido relatados em outros
estudos (CESANA, 1985; NETTERSTRZM E SJAL, 1991), tanto medido pelo modelo DC
(HANSEN et al., 2015; KAWAKAMI et al., 1999) quanto por outro modelo de estresse
(JARCZOK et al., 2016; Ll et al., 2013b; XU et al., 2012).

A natureza seccional das analises limita as interpretacdes em relacdo a direcionalidade

das associagOes observadas, e a causalidade reversa ndo pode ser descartada. Da mesma forma,
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a percepcdo do trabalhador sobre o estresse é provavelmente dindmica e, portanto, € improvavel

gque permaneca a mesma por periodos.

CONCLUSAO

Em concluséo, nossos resultados apontaram que o controle sobre o trabalho parece ser
um fator determinante do estresse ocupacional associado as alteragdes glicémicas entre homens
e mulheres de baixa escolaridade. ModificacGes nas relagdes de trabalho devem ser repensadas
para promover maior uso de habilidades pessoais no trabalho e maior promogéo de autonomia
para tomada de decisdo no trabalho a fim de reduzir o estresse ocupacional. Embora a
escolaridade explique em parte a associacdo de interesse, a promogéo de estratégias voltadas
para melhoria de condicdes de trabalho oferece efeito positivo, de maior factibilidade a
principio do que a mudanca do nivel de escolaridade na idade adulta. A¢bes que reduzam o
estresse ocupacional podem representar o alvo preferencial de intervencdo para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo inclusive de doengas cronicas, como diabetes.
Destacamos a necessidade de mais investigacdes futuras sobre o efeito do estresse psicossocial
nas alteracBes glicémicas de diferentes padrdes (pré-diabetes e diabetes tipo 2) com

estratificacdo ndo s6 por sexo, mas também por posicdo socioeconémica.
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Tabela 1. Caracterizacéo da populacgéo de estudo de acordo com os niveis glicémicos, mulheres
ativas da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010.

MULHERES

ldade

média (desvio padréo)
Nivel de Escolaridade
até o ensino médio completo
nivel superior completo
Carga horaria semanal®
até 40 horas por semana
mais de 40 horas por semana
Turno de trabalho
Diurno

Noturno

ex-noturno

Habito de fumar

nunca fumou

ex-fumante

Fumante

Atividade fisica

Forte

Moderada

Leve

indice de massa corporal
magreza/normal
Sobrepeso

Obeso

Tens&o no trabalho®
trabalho de baixo desgaste
trabalho ativo

trabalho passivo

trabalho de alto desgaste
Demandas psicolégicas®
Baixa

Alta

Uso de habilidades®

Alto

Baixo

Autonomia para decisao®
Alta

Baixa

Total
N=6229

N (%)
48.8 (7.0)

2762 (44,3)
3467 (55,7)

4477 (71,9)
1752 (28,1)

3911 (62,8)
1117 (17,9)
1201 (19,3)

3926 (63,0)
1520 (24,4)
783 (12,6)

322 (5,3)
805 (13,1)
5003 (81,6)

2553 (41,0)
2183 (35,0)
1493 (24,0)

1453 (23,3)
1204 (19,3)
2252 (36,2)
1320 (21,2)

3705 (59,5)
2524 (40,5)

2846 (45,7)
3383 (54,3)

2142 (34,4)
4087 (65,6)

NIVEIS GLICEMICOSNG

Normal ©! Pré-diabetes®? Diabetes®?
N=4546 N=1297 N=386
% % %
48.0 (6.9) 50.7 (7.0) 52.9 (6.5)
66,4** 24,4** 9,2**
78,2 18,0 3,8
71,3** 21,8** 6,9**
77,3 18,4 4.3
75,3** 19,56** 5,2**
68,5 23,8 7,7
69,6 22,2 8,2
75,5*%* 19,2** 5,2**
70,8 22,1 7.1
64,4 26,4 9,2
81,4** 16,1** 2,5%*
73,7 20,1 6,2
72,2 21,3 6,5
80,8** 16,3** 2,8**
72,8 21,2 6,0
59,7 28,0 12,3
75,0*%* 20,1** 4,9**
76,9 18,8 4.3
70,1 21,8 8,2
72,1 21,9 6,0
72,0* 21,1* 6,9*
74,4 20,4 52
75,5** 19,7** 4,8**
70,9 21,8 7.3
74,6* 20,2* 5,2*
72,1 21,2 6,7

NG - Niveis Glicémicos: ®* Normal (HbA1c <5.7%); ©?Pré-diabetes (HbAlc 5.7% - 6.4%); ®*Diabetes (HbAlc

>6.5%).

avariavel categorizada apenas para a analise descritiva. ®Tensdo no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle).

Categorias de referéncia: trabalho de baixo desgaste®, baixa demanda®; alto uso de habilidades®; alta autonomia®.
*p<0.05 e **p<0.01 no teste qui-quadrado para nivel glicmico e para as dimensdes de estresse no trabalho.
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Tabela 2. Caracterizacdo da populacao de estudo de acordo com os niveis glicémicos, homens
ativos da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010.

NIVEIS GLICEMICOSNG

HOMENS Total Normal®! Pré-diabetes®? Diabetes®?
N =5.693 N=4051 N=1138 N=504
Idade N (%) % % %
meédia (desvio padréo) 49.5 (7.4) 49.1 (7.5) 50.1 (7.2) 52.1 (6.7)
Nivel de Escolaridade
até o ensino médio completo 2872 (50,4) 65,6** 22,4** 12,0**
nivel superior completo 2821 (49,6) 76,8 17,6 5,6
Carga horaria semanal?
até 40 horas por semana 3529 (62,0) 69,3** 20,7** 10,0**
mais de 40 horas por semana 2164 (38,0) 74,1 18,9 7,0
Turno de trabalho
Diurno 3652 (64,1) 72,6%* 19,6** 7,9%*
Noturno 714 (12,5) 70,6 18,3 111
ex-noturno 1327 (23,3) 67,6 22,0 10,4
Hébito de fumar
nunca fumou 2981(52,4) 75,5** 18,1** 6,4**
ex-fumante 1868 (32,8) 67,6 20,7 11,7
Fumante 844 (14,8) 63,5 25,2 11,3
Atividade fisica
Forte 521 (9,3) 77,0* 17,3* 5,8*
Moderada 887 (15,8) 71,4 20,2 8,5
Leve 4197 (74,9) 70,2 20,3 9,5
indice de massa corporal
magreza/normal 1952 (34,3) 76,6** 18,4** 5,0**
Sobrepeso 2567 (45,1) 71,8 19,5 8,7
Obeso 1174 (20,6) 60,6 23,8 15,6
TensAo no trabalhao®
trabalho de baixo desgaste 1736 (30,5) 72,4** 20,5** 7,1%*
trabalho ativo 1047 (18,4) 75,6 17,5 6,9
trabalho passivo 2081 (36,6) 69,3 20,0 10,7
trabalho de alto desgaste 829 (14,6) 67,6 22,1 10,4
Demandas psicoldgicas®
Baixa 3817 (67,0) 70,7 20,2 9,1
Alta 1876 (33,0) 72,1 19,5 8,4
Uso de habilidades®
Alto 3030 (53,2) 72,8** 20,1** 7,1%*
Baixo 2663 (46,8) 69,3 19,8 10,9
Autonomia para decisao®
Alta 2124 (37,3) 73,4** 18,8** 7,7%*
Baixa 3569 (62,7) 69,8 20,7 9,5

NG - Niveis Glicémicos: ®* Normal (HbA1lc <5.7%); ©?Pré-diabetes (HbALc 5.7% - 6.4%); *Diabetes (HbAlc

>6.5%).

3Variavel categorizada apenas para a analise descritiva. °Tens&o no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle).

Categorias de referéncia: trabalho de baixo desgaste®, baixa demanda®; alto uso de habilidades®; alta autonomia®.
*p<0.05 e **p<0.01 no teste qui-quadrado para nivel glicmico e para as dimensdes de estresse no trabalho.
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Tabela 3 - Regresséo logistica multinomial com odds ratio (OR) e Intervalo de Confiangca 95%
da associacgdo entre estresse psicossocial no trabalho (quadrantes e dimensdes isoladas) e niveis
glicémicos ajustado por variaveis selecionadas, mulheres e homens ativos da linha de base do
ELSA-Brasil, 2008-2010.

Modelos

Tensdo no trabalho
Modelo bruto 12
trabalho de baixo desgaste

trabalho ativo

trabalho passivo

trabalho de alto desgaste
Modelo 2°

trabalho de baixo desgaste

trabalho ativo

trabalho passivo

trabalho de alto desgaste
Modelo 3°

trabalho de baixo desgaste

trabalho ativo

trabalho passivo

trabalho de alto desgaste
Modelo 4¢

trabalho de baixo desgaste

trabalho ativo

trabalho passivo

trabalho de alto desgaste

interacdo escolaridade

Dimensoes

Alta Demanda Psicoldgica
Modelo bruto 12
Modelo 2°
Modelo 3¢
Modelo 4¢

interacdo escolaridade
Baixo Uso de Habilidades
Modelo bruto 12
Modelo 2°
Modelo 3¢
Modelo 4¢

interagdo escolaridade
Baixa Autonomia
Modelo bruto 12
Modelo 2°
Modelo 3¢
Modelo 4¢

interagéo escolaridade

Mulheres (n = 6.229)

Homens (n = 5.693)

Niveis GlicémicosN®

Pré-diabetes®?
OR (95%IC)

1,00
0,91 (0,75-1,11)
1,16 (0,98-1,37)
1,13 (0,94-1,36)

1,00
0,91 (0,75-1,11)
1,17 (0,99-1,38)
1,22 (1,02-1,48)

1,00

0,93 (0,77-1,14)
1,00 (0,84-1,19)
1,07 (0,88-1,30)

1,00
0,91 (0,74-1,11)
0,99 (0,83-1,18)
1,02 (0,84-1,24)

Diabetes®?
OR (95%IC)

1,00
0,86 (0,60-1,25)
1,79 (1,35-2,38)
1,27 (0,91-1,77)

1,00
0,87 (0,60-1,26)
1,83 (1,37-2,45)
1,50 (1,07-2,11)

1,00

0,92 (0,64-1,34)
1,28 (0,95-1,74)
1,12 (0,79-1,59)

1,00

0,85 (0,58-1,24)
1,27 (0,94-1,73)
1,05 (0,73-1,49)

p = 0,4273

0,94 (0,82-1,06)
0,97 (0,85-1,10)
1,01 (0,89-1,15)
0,97 (0,85-1,11)

0,73(0,59-0,91)
0,79(0,63-0,98)
0,88 (0,70-1,10)
0,81 (0,65-1,03)

p =0,745

1,18 (1,04-1,33)
1,19 (1,05-1,35)
1,01 (0,89-1,16)
1,01 (0,88-1,16)

1,61 (1,30-2,00)
1,65 (1,32-2,05)
1,15 (0,90-1,46)
1,15 (0,90-1,46)

p = 0,058

1,09 (0,95-1,24)
1,18 (1,04-1,35)
1,08 (0,94-1,24)
1,07 (0,93-1,23)

1,33 (1,06-1,67)
1,56 (1,23-1,97)
1,25 (0,99-1,59)
1,27 (1,00-1,63)

p=0,019

Niveis GlicémicosN®

Pré-diabetes®?
OR (95%IC)

1,00
0,82 (0,67-0,99)
1,02 (0,87-1,19)
1,15 (0,94-1,41)

1,00
0,83 (0,68-1,01)
1,04 (0,88-1,22)
1,19 (0,97-1,46)

1,00

0,85 (0,70-1,04)
0,87 (0,73-1,03)
1,02 (0,82-1,26)

1,00
0,86 (0,70-1,05)
0,88 (0,74-1,05)
1,01 (0,82-1,26)

Diabetes®?
OR (95%IC)

1,00
0,92 (0,68-1,25)
1,56 (1,24-1,97)
1,56 (1,16-2,08)

1,00
0,98 (0,72-1,33)
1,67 (1,32-2,11)
1,72 (1,28-2,31)

1,00

1,04 (0,76-1,41)
1,14 (0,88-1,46)
1,23 (0,90-1,67)

1,00
1,05 (0,77-1,44)
1,15 (0,89-1,49)
1,19 (0,87-1,62)

p=0,0231

0,95 (0,82-1,09)
0,96 (0,83-1,10)
1,00 (0,87-1,15)
0,99 (0,86-1,15)

0,91 (0,75-1,11)
0,95 (0,77-1,16)
1,05 (0,85-1,28)
1,03 (0,84-1,26)

p=0,579

1,03 (0,91-1,18)
1,05 (0,92-1,19)
0,86 (0,74-0,99)
0,86 (0,74-1,00)

1,62 (1,34-1,95)
1,69 (1,40-2,04)
1,15 (0,93-1,42)
1,16 (0,93-1,43)

p < 0,00001

1,16 (1,01-1,33)
1,18 (1,03-1,36)
1,06 (0,92-1,22)
1,06 (0,92-1,22)

1,30 (1,07-1,58)
1,40 (1,15-1,71)
1,07 (0,87-1,32)
1,04 (0,84-1,28)

p=0,004
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NG - Niveis Glicémicos: ®2Pré-diabetes (HbAlc 5.7% - 6.4%); ®*Diabetes (HbAlc >6.5%).

1C95% - Intervalo de Confiangca 95%; OR - Odds Ratio.

bTens&o no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e
alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo
controle).

a@Modelo bruto 1;

b Modelo bruto 1 + ajustado por idade;

¢ Modelo 2 + ajustado por nivel de escolaridade;

9Modelo 3 +ajustado por turno de trabalho, habito de fumar e indice de massa corporal.



60

Tabela 4 - Regresséo logistica multinomial com odds ratio (OR) e Intervalo de Confiangca 95%
da associac¢do entre estresse psicossocial no trabalho (quadrantes e dimensdes isoladas) e niveis
glicémicos ajustado por variveis selecionadas e termo de interacéo para escolaridade, mulheres
e homens ativos da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010.

Modelos
Interacdo

Mulheres (n = 6.229)

Niveis GlicEmicosNG

Homens (n = 5.693)

Niveis GlicémicosN®

Escolaridade

Tensédo no trabalho
Modelo 4¢
trabalho de baixo desgaste
trabalho ativo
trabalho passivo
trabalho de alto desgaste

Dimensoes

Baixo Uso de Habilidade
Modelo 4¢
interacdo escolaridade
Baixa Autonomia
Modelo 4¢
interacdo escolaridade

Tensdo no trabalho
Modelo 4¢
trabalho de baixo desgaste
trabalho ativo
trabalho passivo
trabalho de alto desgaste

Dimensbes

Baixo Uso de Habilidade
Modelo 4¢
interacdo escolaridade
Baixa Autonomia
Modelo 4¢
interacdo escolaridade

Pré-diabetes®?
OR (95%IC)

Diabetes®?
OR (95%IC)

Pré-diabetes®?
OR (95%IC)

Diabetes®?
OR (95%IC)

1,00

0,91 (0,72-1,15)
0,95 (0,75-1,21)
1,14 (0,87-1,48)

0,97 (0,81-1,17)

1,21 (1,01-1,45)

1,00
0,90 (0,61-1,33)
0,98 (0,75-1,29)
0,92 (0,68-1,25)

1,06 (0,86-1,30)

0,91 (0,73-1,12)

BAIXA ESCOLARIDADE

1,00

0,78 (0,47-1,29)
1,56 (0,98-2,47)
1,33 (0,78-2,27)

1,56 (1,09-2,24)

1,73 (1,19-2,51)

1,00

0,87 (0,68-1,11)
1,04 (0,80-1,36)
1,14 (0,80-1,61)

0,98 (0,77-1,23)

1,13 (0,92-1,37)

ALTA ESCOLARIDADE

1,00

1,00 (0,56-1,81)
1,10 (0,72-1,68)
0,87 (0,54-1,4)

0,92 (0,67-1,25)

0,98 (0,71-1,35)

1,00
0,87 (0,60-1,26)
0,77 (0,61-0,98)
0,90 (0,68-1,20)

0,78 (0,65-0,95)

0,97 (0,79-1,20)

1,00

0,83 (0,54-1,28)
1,35 (0,87-2,10)
1,94 (1,18-3,21)

2,00 (1,41-2,83)

1,58 (1,13-2,21)

1,00

1,45 (0,92-2,31)
1,06 (0,76-1,47)
0,97 (0,65-1,44)

0,87 (0,68-1,12)

0,78 (0,60-1,02)

NG - Niveis Glicémicos: ®?Pré-diabetes (HbALc 5.7% - 6.4%); ®*Diabetes (HbAlc >6.5%).

1C95% - Intervalo de Confianca 95%; OR - Odds Ratio.

bTens&o no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle); trabalho ativo (alta demanda e
alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo
controle).

¢ Modelo 4 (idade, nivel de escolaridade, turno de trabalho, habito de fumar e indice de massa corporal) +
interacdo por escolaridade.
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6.2. ARTIGO 2

TITULO: Uso combinado de modelos de estresse no trabalho e a incidéncia de alterages

glicémicas (pré-diabetes e diabetes) entre participantes do ELSA-Brasil.

RESUMO

Evidéncias sobre estresse psicossocial no trabalho como fator de risco para diabetes e
pre-diabetes ainda s&o restritas. Objetivos: analisar a associa¢do independente e combinada dos
modelos, demanda-controle e apoio social (DC-AS) e desequilibrio esforgo-recompensa e
excesso de comprometimento (DER-EC), e a incidéncia de diferentes padrbes de alteragdo
glicémica (pré-diabetes e diabetes). Métodos: estudo prospectivo com dados de 8.657
trabalhadores ativos do estudo ELSA-Brasil no periodo de 2008 a 2014. O estresse no trabalho
foi mensurado por dois modelos de estresse (DCS e DER). Os niveis glicémicos foram
avaliados por meio da hemoglobina glicada (HbAlc) em dois momentos classificada em quatro
grupos: normal, manutencdo de pré-diabetes, pré-diabetes e diabetes incidentes. Analises de
regressdo logistica multinomial, com niveis de 5% de significancia, estratificadas por sexo,
além de interacGes multiplicativas foram investigadas. Resultados: estresse no trabalho por
ambos 0s modelos e alteracdes glicémicas (pré-diabetes) foram mais frequente para mulheres
em comparacdo aos homens. O estresse psicossocial no trabalho mostrou-se associado ao risco
de pré-diabetes e diabetes somente entre mulheres, ndo foi observada associa¢do para o grupo
masculino. Para as mulheres a combinagdo dos modelos aumentou a magnitude da associagao:
pré-diabetes (DC-DER - OR 1,51; 1C95% 1,15-1,99) e diabetes (DC-DER - OR 2,10; 1C95%
1,20-3,65). Mulheres de alta escolaridade expostas ao DER-EC apresentaram risco quatro vezes
maior de diabetes. Conclusdo: ambos os modelos podem contribuir de forma isolada e
combinada na explicacdo da carga de estresse psicossocial de acordo com cada padrédo de
alteracdo da glicemia entre as mulheres; os componentes do apoio social no trabalho e o excesso
de comprometimento foram de grande impacto para avaliagdo do risco de pré-diabetes e

diabetes entre as mulheres.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Modelo Demanda-Controle; Desequilibrio Esforgo-
Recompensa; Desigualdades em Saude; Hemoglobina A Glicada; Estado Pré-Diabético;

Diabetes Mellitus Tipo 2.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), caracterizado por diferentes graus de resisténcia a
insulina, é responsavel por aproximadamente 90% dos casos de diabetes. Agravo crénico de
grande magnitude ao nivel global (BOYKO, 2015; ELIASCHEWITZ et al., 2015), apresenta
consideravel aumento de estimativas entre paises de baixa e média renda (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017). Estima-se que cerca de 60% do risco de DM2 seja devido
a fatores comportamentais modificaveis como obesidade, inatividade fisica e qualidade da dieta
(SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Assim, a identificacdo de outros fatores de risco que se
relacionem aos citados ou que afetem diretamente a glicemia é relevante para a prevencdo da
doenca.

O estresse é um dos fatores psicossociais mais relevantes para o desenvolvimento do
diabetes; afeta diretamente a glicemia através de mecanismos neuroendocrinos (catecolaminas,
glicocorticoides e biomarcadores de inflamacéo) que resultam em alteragdes na producédo de
glicose hepatica, secrecdo e sensibilidade da insulina (BLACK, 2003; LLOYD; SMITH,;
WEINGER, 2005) e mantém acg&o indireta relacionada ao enfretamento negativo através de
comportamentos de risco para a doenca (HERACLIDES et al.,, 2012; LLOYD; SMITH,;
WEINGER, 2005). Na perspectiva de que o estresse tem etiologia multipla e em diferentes
esferas da vida, énfase tem sido dada também ao ambiente de trabalho ja que adultos
economicamente ativos passam consideravel parte do seu tempo em atividade laboral muitas
vezes estressante.

Diversos aspectos do trabalho tém sido apontados para 0 aumento do risco de diabetes,
tais como o turno noturno de trabalho, as longas jornadas e elevada carga horaria e o tipo de
cargo ou fungdo(HEAD; MARMOT, 2004; NAKANISHI et al., 2001; KROENKE et al., 2006;
KUMARIL; TAYAMA; LI; MUNAKATA, 2016; SILVA-COSTA et al, 2015).
Adicionalmente, o risco de diabetes pode ser modificado pela escolaridade do trabalhador
(KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; NAKANISHI et al., 2001) e pelo sexo que
desempenham papel determinante (ERIKSSON et al., 2013a; HERACLIDES et al., 2009, 2012;
LEYNEN etal., 2003; NORBERG et al., 2007; SMITH et al., 2012; SUl et al., 2016; XU et al.,
2012).

A despeito das relagbes causais entre o estresse ocupacional e as doencas
cardiovasculares estarem bem estabelecidas, h& ainda evidéncias restritas com resultados
contraditorios sobre a relacdo entre estresse ocupacional e o diabetes, sendo escassas para o

pré-diabetes (LI et al., 2013a). Estudos longitudinais com diferentes coortes europeia
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(KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; HERACLIDES et al., 2009, 2012;RIKSSON et al.,
2013; NYBERG et al., 2014; HUTH et al., 2014; JARCZOK et al., 2016), canadense(SMITH
et al., 2012) e americana(MUTAMBUDZI et al., 2018) mostraram que 0 estresse no trabalho
esteve associado positivamente ao diabetes. Contudo, alguns estudos prospectivos realizados
nos EUA (ANNOR et al., 2015; KROENKE et al., 2006) e no Japdo (KAWAKAMI et al.,
1999) e duas meta-analises (COSGROVE et al., 2012; SUI et al., 2016) ndo confirmam essa
associacdo. Da mesma forma, dois estudos longitudinais realizados em Israel (TOKER et al.,
2012) e outro com trés coortes francesa (GAZEL Study), sueca (SLOSH Study) e britanica
(British Whitehall 11 Study) (MORTENSEN et al., 2018) nao encontraram associagéo para alta
tensdo no trabalho, somente para o apoio social no trabalho.

Dois importantes modelos tedricos tém sido utilizados para avaliar os efeitos do estresse
no ambiente de trabalho sobre a satde: 0 modelo Demanda-Controle e Apoio Social (DC e AS)
e modelo Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa e Excesso de Comprometimento (DER e EC)
(Karasek, 1979; Siegrist, 1996). No estudo de associacdo com o diabetes ha, na literatura
internacional, um predominio de uso do modelo DC (AGARDH et al., 2003b; COSGROVE et
al., 2012; ERIKSSON et al., 2013b; HERACLIDES et al., 2009, 2012; NIEDHAMMER et al.,
1998; NORBERG et al., 2007; NYBERG et al., 2014; SCHMIDT et al., 2014; SMITH et al.,
2012). Poucos estudos utilizaram o modelo DER (KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; LI et
al., 2013b; MUTAMBUDZI et al., 2018; XU et al., 2012). Apenas o estudo de Kumari (2004)
utilizou os dois modelos para avaliar a relacdo entre o estresse e 0 diabetes, mas com as
dimensdes dos modelos de estresse isoladas.

Os modelos DC e DER capturam diferentes aspectos do estresse psicossocial no
trabalho. Enquanto o DC aborda aqueles relacionados ao ambiente psicossocial do trabalho, o
DER considera, além de questdes organizacionais e aspectos do trabalho no contexto de uma
economia global mais atual, caracteristicas intrinsecas da percepg¢éo do trabalhador e o papel
da sociedade no processo de reconhecimento deste sujeito. Como a mensuracdo do ambiente
psicossocial do trabalho é complexa, recomendacGes recentes sugerem o0 uso combinado de
modelos para avaliagdo de desfechos de salde relacionados ao estresse ocupacional (GRIEP et
al., 2009, 2010, 2011b; OSTRY et al., 2003; OTA et al., 2005). Apesar da falta de evidéncias
gue apoiem o uso combinado dos modelos de estresse (DC e ERI) para o diabetes, estudos
demonstraram aumento do poder preditivo da combinacdo, em comparacdo a resultados

relativos a cada modelo em separado, para desfechos relacionados a saude autorreferida
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(GRIEP et al., 2011a; OSTRY et al., 2003) insdnia (OTA et al., 2005), absenteismo (GRIEP et
al., 2010) e problemas cardiovasculares (PETER et al., 1998, 2002).

Dado as evidéncias ainda inconclusivas de uma associacao entre o estresse psicossocial
no trabalho e o diabetes, a escassez de estudos sobre condic@es glicEémicas intermediarias (pré-
diabetes) e a auséncia de estudos que explorem a combinacdo dos modelos de estresse para
avaliacdo do diabetes, 0s objetivos deste estudo séo (i) investigar a associacdo independente de
cada componente dos modelos DCS e AS e DER e EC e a manutencdo de pré-diabetes e a
incidéncia de pre-diabetes e diabetes e (ii) avaliar se a combinagdo dos modelos DC-AS, DER-
EC e DC-DER aumenta o valor preditivo do estresse psicossocial no trabalho, comparado aos

resultados de cada modelo separadamente.

MATERIAIS E METODOS

Desenho e Participantes do Estudo

Trata-se de uma andlise longitudinal entre os dados da linha de base (2008-2010) e da
segunda fase (2012-2014) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA - Brasil). A
populacdo deste estudo multicéntrico foi composta por funcionarios publicos de cinco
universidades e um instituto de pesquisa em seis capitais brasileiras (15.105 participantes na
linha de base e 14.014 participantes na segunda onda) (AQUINO et al., 2012) Descri¢cdo mais
detalhada dos aspectos metodoldgicos do ELSA-Brasil, como coleta de dados, medidas clinicas
e laboratoriais e procedimentos de controle de qualidade s&o encontrados em Aquino e
colaboradores (2012) e SCHMIDT e colaboradores (2015).

Foram considerados elegiveis, para as analises deste artigo, os trabalhadores ativos
acompanhados na segunda onda do estudo (10.034) e aqueles com informagdes completas sobre
estresse ocupacional (excluidos 91 participantes que ndo responderam 0s questionarios de
estresse no trabalho). Excluidos adicionalmente 1.207 participantes com diagnostico de DM na
linha de base definido segundo os seguintes critérios: diabetes autorreferido ou uso de
medicamento para diabetes ou hemoglobina glicada >6,5% ou teste de tolerancia a glicose >200
mg/dL (SCHMIDT, 2014). Do total de 8736 elegiveis, 79 individuos apresentaram dados
faltantes nas covariaveis utilizadas, totalizando uma amostra analitica de 8.657 participantes
(4.607 mulheres e 4.050 homens).
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Variavel de exposicéo: estresse psicossocial no trabalho

Modelo Demanda-Controle e Apoio social (DC e AS): obtida através da versao
brasileira (ALVES et al., 2004) do questionario sueco de Demanda-Controle e Apoio Social
desenvolvido por Theorell (THEORELL; KARASEK, 1996) que € baseado no Job Content
Questionnaire (KARASEK, 1979). Este instrumento € composto por Demandas Psicologicas
(cinco itens) que envolvem a carga de trabalho e as exigéncias psicoldgicas e pelo Controle
(seis itens) que envolve a autonomia e 0 uso de habilidades intelectuais no trabalho; as respostas
variam de “frequentemente” a “nunca ou quase nunca”. Foi calculado o escore de cada uma em
separado, assim como o0 obtido pela razdo entre as duas (Demanda/Controle), todos
categorizados em tercis. Para demanda o primeiro tercil (baixo) foi usado como categoria de
referéncia, para o controle o terceiro tercil (alto) foi usado como categoria de referéncia e para
razdo (Demanda/Controle) o primeiro tercil (baixo) foi usado como categoria de referéncia. A
dimensao apoio social no trabalho (AS) também foi avaliada no modelo, com quatro categorias
de resposta de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, também categorizado em tercis
sendo o terceiro tercil (alto) como categoria de referéncia.

Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa e Excesso de Comprometimento (DER e EC):
foi mensurado pela versdo brasileira (CHOR et al., 2008) do questionario delineado por Siegrist
(1996), pressupbe que o estresse no trabalho € gerado pelo desequilibrio entre esses dois
componentes, excesso de esforco e baixas recompensas (SIEGRIST, 1996). A versédo curta
utilizada no ELSA-Brasil € operacionalizada por 22 itens distribuidos em trés escalas nos quais
0s participantes indicaram o grau de concordancia com as afirmativas (“discordo fortemente” a
“concordo fortemente”) em uma escala de quatro pontos. O modelo contém duas escalas
medindo os componentes extrinsecos: esforco (seis itens), gerado a partir de demandas externas
exigidas no trabalho, e recompensa (dez itens, excluido um item sobre estabilidade no emprego
por tratar-se de uma coortes de funcionarios publicos estaveis) que considera ganho financeiro
(cinco itens), perspectiva de promocao no trabalho (quatro itens) e seguranca (um itens)
reconhecimento pelo trabalho. Além destas dimensdes, o modelo possui um componente
intrinseco o excesso de comprometimento (seis itens), considerado fator que expressa um
padréo de esforco excessivo em combinagdo com um forte desejo de ser aprovado e estimado
(SIEGRIST et al., 2004). Para cada participante, uma razdo foi construida utilizando a formula:
e/(r*c), do desequilibrio esfor¢o-recompensa pela equacdo da soma dos escores de esforco (e),

dividida pela soma dos escores de recompensa (r), multiplicada pelo fator de correcéo (c=0,6)
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considerando o numero de itens do numerador comparado ao denominador (6/10) (SIEGRIST,
2012).

Todas as dimensdes foram categorizadas em tercis (GODIN et al., 2005; SIEGRIST et
al., 2004). No componente esfor¢co o primeiro tercil (baixo) foi usado como categoria de
referéncia; no componente recompensa o terceiro tercil (alto) foi usado como categoria de
referéncia; no escore obtido pela raz&o entre os dois componentes (esforgo e recompensa) foi
usada como categoria de referéncia o primeiro tercil (baixo); no componente excesso de
comprometimento o primeiro tercil (baixo) foi considerado como categoria de referéncia. A
divisdo em tercis foi adotada a fim de viabilizar a comparacao entre as dimens@es isoladas de
ambos os modelos, conforme outros estudos.

Combinacgdes entre os modelos: utilizou-se 0 modelo DC parcial (razdo demanda-
controle) e o modelo DC completo, que adicionou o apoio social no trabalho (DC-AS); DER
parcial (desequilibrio esfor¢o-recompensa) e o DER completo, que incluiu excesso de
comprometimento com o trabalho (DER-EC) e a combinacao dos dois modelos parciais DC e
DER (DC-DER). A divisdo em tercis também foi adotada para a combinacdo dos modelos, para
estabelecer comparabilidade. Os tercis mais altos representam maiores niveis de estresse
psicossocial no trabalho; o primeiro tercil (estresse psicossocial ausente) foi usado como

categoria de referéncia.

Variavel dependente: niveis glicémicos, pré-diabetes e diabetes tipo 2

A manutencéo e a incidéncia do pré-diabetes, assim como a incidéncia de diabetes tipo
2, foram definidas pela HbAlc, mensurada em dois momentos do estudo: tempo 1 (T1: 2008-
2010) e no tempo 2 (T2: 2012-2014). As anélises foram realizadas em laboratorio central, para
manter padréo de controle de qualidade uniforme dos exames (BENSENOR et al., 2013). A
HbA1c foi classificada de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (2017) em duas
categorias: "pré-diabetes” (HbAlc 5.7% - 6.4%) e "diabetes" (HbAlc >6.5%).

Considerando as duas mensurag6es da HbAlc ao longo do periodo de acompanhamento
(T1 e T2), as alteracGes glicémicas foram subcategorizadas em: "normal” para participantes
com niveis glicémicos normais nos dois momentos do tempo (T1 e T2 HbAlc <5.7%); "reducdo
de pré-diabetes™ para participantes que apresentaram reducdo dos niveis glicémicos entre 0s
dois momentos (T1 HbAlc 5.7% - 6.4% e T2 HbAlc <5.7%); "manutencdo de pré-diabetes™
para participantes que mantiveram niveis glicémicos alterados nos dois momentos (T1 e T2

HbAlc 5.7% - 6.4%); "pré-diabetes incidente™ para participantes que desenvolveram pré-
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diabetes na segunda onda do estudo (T1 HbAlc <5.7% e T2 HbAlc 5.7% - 6.4%) e "diabetes
incidente” para participantes que desenvolveram diabetes na segunda onda do estudo (T1
HbAlc <6.5% e T2 HbAlc >6.5%).

Covariaveis

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade (continua e dicotomizada em 35 a 49
anos e 50 anos e mais), escolaridade (até ensino médio completo e superior completo).
Caracteristicas do trabalho cmposta pela carga horaria semanal de trabalho (até 40
horas/semana e mais de 40 horas/semana), pelo turno de trabalho (diurno e noturno) e pela
categoria ocupacional baseada em conceitos da Ciéncia e Tecnologia em trés estratos (baixo,
scores variando de 0 a 4,9; médio 5 a 9,9; alto) de acordo com a metodologia de Rodrigues,
Hermeto e Albuquerque (2008). Habitos de vida: tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e
fumante) e atividade fisica de lazer, avaliada através da versdo longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que contempla o tipo de atividade e sua intensidade
(forte, moderada e fraca). O indice de massa corporal (IMC) representa a adiposidade e foi
avaliado como um continuum de risco, calculado a partir da razéo entre o peso (kg) e a estatura
elevada ao quadrado (kg/m2), e categorizado para analise descritiva em "magreza ou normal*
(IMC menor que 24,9), sobrepeso (IMC entre 25 a 29,9) e obeso (IMC maior ou igual a 30).

Anélise de Dados

As analises foram estratificadas por sexo, com base no conhecimento prévio da literatura
segundo o qual o estresse ocupacional e as alteracdes glicémicas diferem entre homens e
mulheres. Para analises descritivas das covariaveis foram utilizados os testes qui-quadrado
(Pearson's Chi-squared test) e Teste T das caracteristicas da populacdo de estudo, das categorias

de estresse psicossocial no trabalho e da distribuicdo de incidéncia de alteragdes glicémicas.

Utilizou-se diagramas causais, neste caso representado pelo DAG (DAG, Directed
Acyclic Graph), visando identificar o conjunto de covariaveis a serem incluidas nas analises
(KNUPPEL; STANG, 2010). Com base nessa estratégia, a escolaridade, a idade, a carga horéria
semanal e o turno de trabalho foram considerados potenciais confundidores, uma vez que
proporcionam um “caminho de apoio™ entre a exposicao e o desfecho, sendo que a categoria
ocupacional pode ser substituida por escolaridade (Figura 1). A atividade fisica, o IMC e 0

tabagismo foram considerados mediadores nesta associacéo, e, portanto, ndo foram ajustados
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ja que os modelos de regressao utilizados ndo podem captar o efeito da mediacéo e o ajuste
removeria parte do efeito que se busca capturar. As variaveis de confusdo que representam o
efeito total da relacdo entre o estresse e diabetes foram selecionadas para ajuste (idade,

escolaridade, carga horaria semanal e turno de trabalho) (Figura 1).

Figura 1- Gréfico aciclico direcionado (DAG, Directed Acyclic Graph) representando a

associacdo entre estresse psicossocial no trabalho e alterac6es glicémicas.
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Os simbolos P ¢ I denotam as variaveis de exposi¢do e desfecho, respectivamente. Os retangulos rosas
representam as variaveis que simultaneamente antecedem a exposicdo e o desfecho, e os retangulos 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 associagdo
estudada (confundidores).

Modelos de regressao logistica multinomial foram estimados em trés etapas para avaliar
a associacdo entre as variaveis de exposicdo (estresse psicossocial no trabalho por ambos 0s
modelos DCS e ERI) e o desfecho multinomial (niveis glicémicos categorizados em normal,
manutencdo de pré-diabetes, pré-diabetes incidente e diabetes incidente). A odds ratio (OR) e
o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foram estimados para 0 modelo bruto (OR Bruto) e
para os modelos em que foram ajustados idade, escolaridade, turno e carga horaria semanal de
trabalho (OR Ajustado®).
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A primeira etapa avaliou a associagdo entre cada dimensdo isolada dos modelos:
demandas psicoldgicas, controle, razdo demanda-controle e apoio social no trabalho para o
modelo DC; esforgo, recompensa, desequilibrio esforco-recompensa e excesso de
comprometimento no trabalho para o modelo DER. A segunda etapa analisou a associagao entre
cada modelo completo (DC - Apoio Social e DER - Excesso de Comprometimento) com o
desfecho e a associagédo entre a combinacdo de modelos parciais (DC e DER) com o desfecho.
Para cada combinacéo, os grupos foram categorizados em quatro categorias de exposi¢do: ndo
expostos a qualquer modelo de estresse (categoria de referéncia), expostos em um modelo
estressor, expostos em outro modelo estressor, e expostos em ambos os modelos. Por exemplo,
na combinacdo de DC-ERI: (i) ndo expostos ao DC e DER (categoria de referéncia), (ii)
expostos apenas ao DC, (iii) expostos apenas ao DER, e (iv) expostos ao DC e DER.

Por fim, na terceira etapa avaliou-se o efeito modificador da escolaridade na associagéo
de interesse na escala multiplicativa para os modelos combinados (DC - Apoio Social; DER -
Excesso de Comprometimento e DC-DER). Todas as analises foram conduzidas usando o
software de livre acesso R 1386, versdo 3.3.1 e para a construcdo dos DAGS foi utilizado o
DAGitty (Knlppel e Stang, 2010; Textor, Hardt e Knuppel, 2011).

Aspectos Eticos

O estudo ELSA foi aprovado pelos comités de ética de cada uma das instituicdes
envolvidas e pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Piblica da FIOCRUZ
(CAAE: 656716.0.0000.5240).

RESULTADOS

Na populacédo estudada, houve um predominio de mulheres (53,2%); a idade média foi
de 51.5+7,04 anos para as mulheres e 51.9+6,65 anos para 0s homens, sendo que as mulheres
apresentaram maior nivel de escolaridade (63,8%). Em relacdo aos fatores relacionados ao
trabalho, na categoria ocupacional superior, composta por trabalhadores que desempenham
fungdes que exigem curso superior, houve predominio de mulheres (39,7%), enquanto que na
categoria manual de homens (25,2%). Nao ha diferencgas segundo sexo em relacéo a distribuicdo

do trabalho por turno; homens relataram maior carga horaria de trabalho semanal (Tabela 1).



70

AlteracOes glicémicas foram observadas mais frequentemente entre as mulheres. Da
mesma forma, mulheres apresentaram maior frequéncia de estresse no trabalho segundo todos
0s modelos analisados em suas dimensoes isoladas (Tabela 1).

De acordo com nossos achados, para a combinacdo dos modelos, 37,4% das mulheres e
26,3% dos homens foram classificados com alta razdo DC e baixo apoio social; 20,8% das
mulheres e 17,8% dos homens foram classificados com alto desequilibrio ER e alto excesso de
comprometimento e finalmente, 25,7% das mulheres e 18,9% dos homens foram classificados
simultaneamente tanto para alta razdo DC quanto no alto desequilibrio ER (expostos em ambos

0s modelos parciais de estresse).

Associacao entre estresse psicossocial pelos modelos isolados e alteragdes glicémicas

Entre os homens ndo foi observada associacdo significativa para as dimensdes do
modelo demanda-controle e apoio social apds ajuste para variaveis de confusdo (Tabela 2). Em
relacdo ao modelo esforco-recompensa, apenas 0 excesso de comprometimento foi
inversamente proporcional a manutencdo do pré-diabetes, com gradiente dose-resposta para
aqueles classificados no maior tercil de exposicdo (OR 0,64 1C95% 0,43-0,93) (Tabela 2).

Para as mulheres, com relacdo ao modelo demanda-controle e apoio social, altas
demandas psicoldgicas mostraram-se associadas ao risco de diabetes (2° tercil OR 2,27 1C95%
1,26-4,09; 3° tercil OR 2,41 1C95% 1,30-4,50), destacando-se nitido gradiente. Da mesma
forma, o baixo controle aumenta o risco de pré-diabetes (2° tercil OR 1,44 1C95% 1,09-1,89; 3°
tercil OR 1,46 1C95% 1,08-1,99). A combinacéo das duas dimensdes (razdo demanda-controle)
mostrou que mulheres classificadas no maior tercil de exposicdo ao estresse ocupacional
apresentam um risco 34% maior de pré-diabetes (IC95% 1,03-1,73) e 77% maior de diabetes
(1C95% 0,98-3,19) comparado aquelas classificadas no menor tercil de exposicdo. A presenca
de baixo apoio social no trabalho mostrou maior risco para o pré-diabetes (OR 1,29 1C95%
0,95-1,75) e o diabetes (OR 1,93 1C95% 0,98-3,87) (Tabela 3).

Nas andlises das dimensdes do modelo esfor¢o-recompensa, mulheres expostas a baixos
niveis de recompensa no trabalho apresentaram risco aumentado para o pré-diabetes (OR 1,26
IC95% 0,97-1,64) e diabetes (OR 1,76 1C95% 1,03-2,99). Entre mulheres expostas ao tercil
mais alto de excesso de comprometimento foi observado um efeito protetor em relagdo a
manutencdo do pré-diabetes (OR 0,63 1C95% 0,43-0,93); da mesma forma se deu para 0s
homens (Tabela 3).
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Estresse psicossocial analisado por meio de combinacdes de DC-AS, DER-EC e DC-DER

A combinacédo dos modelos com a incluséo das respectivas dimensdes (DC-AS e DER-
EC) e acombinacgdo dos modelos parciais (DC-DER) ofereceu incremento a forca de associacéo
apenas para as mulheres. Entre os homens foi observada associagdo com a manutengéo do pré-
diabetes, mas a significancia ndo se manteve ap0s ajuste para os potenciais confundidores
(Tabela 4).

Mulheres classificadas com alta DC e baixo AS (Modelo 1) apresentaram maior risco
de pré-diabetes (OR 1,49 1C95% 1,12-1,98) e associagdo independente da exposi¢do DC para
pré-diabetes e diabetes (Tabela 4). Para a exposi¢do combinada de alto DER e alto EC (Modelo
2), em mulheres observou-se maior risco de diabetes (OR 1,82 1C95% 1,07-3,07) e associacédo
independente, pelo modelo DER, para a manutencao e risco aumentado de pré-diabetes (Tabela
4).

Da mesma forma, entre as mulheres, a exposicdo combinada de dois modelos parciais
DC e DER (Modelo 3) favoreceu o incremento na forca de associacao para a incidéncia de pré-
diabetes (OR 1,51; 1C95% 1,15-1,99) e de diabetes (OR 2,10; 1C95% 1,20-3,65) (Tabela 4). A
combinacdo DC-DER mostrou-se mais precisa do que cada modelo separadamente (Tabela 3 e
Tabela 4).

Interacdo multiplicativa entre escolaridade e DER-EC foi observada somente para as
mulheres (p valor 0,0371) (Tabela 4). Apds ajuste para todas as covariaveis, mulheres de alta
escolaridade expostas a niveis mais elevados de estresse psicossocial pelo DER-EC (Modelo 2)
apresentam risco quatro vezes maior de diabetes (IC95% 1,96-9,60) (Tabela 5). Entre as
mulheres de baixa escolaridade foi observado apenas aumento do risco de alteracdo glicémica

(manutencdo do pré-diabetes) ao longo do periodo.

DISCUSSAO

Nossos resultados apontaram que o estresse psicossocial no trabalho, mensurado por
ambos 0s modelos de estresse (DC e DER) isolados e combinados, esteve associado ao aumento
do risco de pré-diabetes e diabetes entre as mulheres. A combinacdo destes modelos de estresse
foi mais preditiva do que os modelos isolados. A escolaridade mostrou—se um modificador
importante nas associacdes observadas entre as mulheres. Até onde se conhece, este é 0
primeiro estudo prospectivo a utilizar de forma combinada dois modelos de avaliacdo de
estresse no trabalho e avaliar sua associa¢do com diferentes padrdes de alteracdo glicémica (pre-

diabetes e diabetes).
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O sobrerisco feminino em relacdo ao estresse no trabalho e sua associacdo com o
diabetes foi também confirmada em outros estudos (AGARDH et al., 2003a; ERIKSSON et al.,
2013a; HERACLIDES et al., 2009, 2012; LEYNEN et al., 2003; NORBERG et al., 2007;
SMITH et al., 2012; XU et al., 2012). Alguns estudos mostram reducdo do risco de diabetes
entre 0s homens (ERIKSSON et al., 2013a; HERACLIDES et al., 2012). Contudo, dois
importantes estudos prospectivos nao encontraram associacdo para mulheres: Nurse's Health
Study Il nos Estados Unidos (KROENKE et al., 2006) e Whitehall 1l na Inglaterra (KUMARI;
HEAD; MARMOT, 2004). O primeiro incluiu apenas um grupo profissional especifico
(enfermeiros), com menor variabilidade nos padrbes de estresse no trabalho, e o segundo um
menor nimero de mulheres do que homens.

No contexto brasileiro o trabalho doméstico esté atribuido quase que exclusivamente as
mulheres, intensificando desigualdades de género (Aquino, Menezes e Marinho, 1995; Leone
e Baltar, 2008). Estudo realizado com dados do ELSA-Brasil mostrou que as mulheres
apresentam maior prevaléncia de conflito entre trabalho e familia e falta de tempo para lazer e
cuidados pessoais quando comparadas aos homens (GRIEP et al., 2016a). Mulheres, ao
enfrentar sozinhas a segunda jornada de trabalho, muitas vezes mais penosa e desgastante,
podem ser submetidas a um sobrerisco em que fatores de risco inerentes ao trabalho profissional
somam-se aos decorrentes do trabalho domestico, potencializando-os (GRIEP et al., 2016a).
Essa sobrecarga oferece efeitos nocivos a saude fisica, mental e pior autoavaliacdo de salde
entre mulheres e suas implicagdes marcam maior risco de doengas cardiovasculares em estudos
gue associaram o estresse psicossocial nas duas esferas - ocupacional e familiar (CHANDOLA
et al., 2008; GRIEP et al., 2016a; LEE et al., 2006; XU; SONG, 2013).

Ainda sobre as diferengas de sexo, em consonancia com a literatura, os resultados estdo
de acordo para 0 modelo DC em que associa¢des predominam para as mulheres (AGARDH et
al., 2003a; ERIKSSON et al., 2013a; HERACLIDES et al., 2009, 2012; LEYNEN et al., 2003;
NORBERG et al., 2007; SMITH et al., 2012); entretanto divergem para 0 modelo DER que
apresenta maior associagdo de alteracdes glicémicas para os homens (JARCZOK et al., 2016;
KUMARI; HEAD; MARMOT, 2004; LI et al., 2013b). Apenas um estudo seccional, realizado
na China (XU et al.,, 2012) com DER, mostrou associacdo de niveis aumentados de
hemoglobina glicada entre as mulheres. Nossos achados ndo confirmam a hipétese de que os
dois modelos mais utilizados de estresse no trabalho podem ter poder explicativo diferente entre

homens e mulheres em associagdo com diabetes.
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Em relacdo aos modelos isolados, foram observadas diferencas entre as dimensdes do
modelo DC segundo os niveis de alteracdo glicémica. O baixo controle sobre o trabalho pode
ser o primeiro indutor da disfuncdo, por isso, esta associado ao pré-diabetes entre as mulheres;
na literatura o baixo controle é a dimensdo de maior impacto para a ocorréncia de diabetes entre
as mulheres (AGARDH et al., 2003a; ERIKSSON et al., 2013a; LEYNEN et al., 2003;
NORBERG et al., 2007; SMITH et al., 2012). A relacdo com o diabetes incidente em nossos
resultados foi predominantemente explicada pela alta demanda psicossocial e pela razdo entre
as duas dimensOes (demanda e controle) associada ao aumento de ambas as alteragOes
glicémicas (pre-diabetes e diabetes), confirmado que a combinacdo das dimensbes tem maior
poder explicativo, assim como apresentado em outros estudos (ERIKSSON et al., 2013a;
HERACLIDES et al., 2009; HUTH et al., 2014; LEYNEN et al., 2003; NORBERG et al., 2007,
NYBERG et al., 2014).

Para os dominios do modelo DER apenas os baixos niveis de recompensa no trabalho
estiveram associados ao aumento de pré-diabetes e diabetes incidente nas mulheres. Apesar de
restrita evidéncia para o diabetes de acordo com o modelo DER, dois estudos transversais
confirmam nossos achados para baixa recompensa entre as mulheres (LI et al., 2013b; XU et
al., 2012).

Sobre os componentes adicionais dos modelos - apoio social e 0 excesso de
comprometimento - apesar de muitos estudos os excluirem das analises do estresse no trabalho
(AGARDH et al., 2003a; ERIKSSON et al., 2013a; JARCZOK et al., 2016; MUTAMBUDZI
et al., 2018), nossos resultados mostraram contribui¢do relevante destes componentes tanto de
forma isolada, quanto associada ao modelo de referéncia (DC-AS e DER-EC).

A restricdo da rede de apoio social agrava a situacao de estresse no trabalho aumentando
os efeitos nocivos a satde das mulheres; no caminho oposto, o alto apoio social pode atenuar
ou contrabalancar os efeitos do estresse no trabalho (BERNIN; THEORELL, 2001). Este
impacto pode ser identificado para o diabetes em dois estudos longitudinais em que o baixo
apoio social foi o unico componente do modelo DC associado ao risco de diabetes
(MORTENSEN et al., 2018; TOKER et al., 2012), além disso, 0 baixo apoio social também
esteve associado a maior resisténcia a insulina (HINO et al., 2016). Da mesma forma, nos
estudos de Norberg (2007) e Heraclides (2009) o impacto do baixo apoio social para o diabetes
so foi identificado entre as mulheres, corroborando com nossos achados.

Para o excesso de comprometimento foi observada uma reducdo da manutencdo de

alteracdo glicémica (estado de pré-diabetes) para homens e mulheres; a inclusdo deste
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componente ao modelo de referéncia (DER-EC) gerou grande impacto para o risco de diabetes
apenas entre as mulheres. Pessoas caracterizadas por excesso de comprometimento apresentam
atitudes, comportamentos e emogdes que refletem esfor¢os exagerados, além dos niveis
considerados apropriados. Estudos confirmam que o comprometimento excessivo causa danos
maiores para mulheres (PETER et al., 1998), como visto para a doenca cardiovascular (PETER
etal., 2002, 2006); mas nado foi encontrada associacao para o diabetes. Até onde a ampla revisao
da literatura mostrou, este é o primeiro estudo a identificar associagdo entre excesso de
comprometimento e diabetes entre mulheres.

No que diz respeito a combinacdo dos modelos parciais DC e DER, identificou-se maior
magnitude da associac¢ao para o pré-diabetes e o diabetes entre as mulheres quando comparado
a associagdo encontrada para esses modelos isolados. Dado as diferengas conceituais ambos 0s
modelos podem contribuir diferenciadamente, explicando a carga de estresse de acordo com
cada padrao de alteracdo da glicemia. O trabalho no modelo DC se concentra em caracteristicas
de execucdo de tarefa e estd mais relacionado aos aspectos situacionais do ambiente
psicossocial; por outro lado 0 modelo DER se concentra em troca entre "custos™ e "ganhos” e
inclui situacOes extrinsecas (relacionadas com o ambiente) e intrinsecas (de natureza pessoal
do trabalhador). Contudo, existe sobreposicao entre os dois modelos no que diz respeito aos
componentes "demanda” e "esforco”, que pode ser identificado nos resultados da combinagéo
dos modelos (DC-DER) para os casos de diabetes incidente.

Por fim, foi observado um efeito modificador da escolaridade, porém em dire¢do oposta
ao esperado, mulheres de alta escolaridade apresentaram risco de alterac6es glicémicas. Assim
como observado em nossos achados, no estudo de Griep e colaboradores (2016b) o nivel
educacional das mulheres do ELSA-Brasil interagiu com o conflito entre trabalho e familia e a
autoavaliacdo de saude; mulheres com alto nivel de escolaridade apresentaram maior chance de
pior autoavaliacdo de saude do que aquelas com menor escolaridade, esse efeito da modificagdo
n&o foi observado entre os homens. Encontrou-se maior risco de diabetes entre mulheres de alta
de escolaridade expostas ao DER-EC; ndo foram identificados estudos anteriores sobre o efeito
da escolaridade na associa¢do com diabetes avaliado pelo modelo DER.

Algumas hipdteses que envolvem as caracteristicas do ambiente psicossocial do
trabalho podem ser levantadas sobre o maior risco de diabetes para o grupo de mulheres com
alta escolaridade exposta ao DER-EC. Em primeiro lugar, o0 modelo DER inclui um maior
numero de experiéncias estressantes relacionadas ao trabalho, como satisfacdo com salario,

possibilidade de promogéo, autoestima ocupacional e social e reconhecimento pelo trabalho,
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combinado ao excesso de comprometimento, que reflete em esforcos para suprir um forte desejo
de ser aprovado e estimado (Siegrist, 1996).

Todas essas caracteristicas representam desafios comuns enfrentados pelas mulheres
oriundas de extratos sociais elevados que ocupam cargos e posic¢des de trabalho mais complexas
e estdo mais sujeitas as pressoes e discriminacdes relativas ao género para insercdo e construcao
de suas carreiras. A situacdo parece agravar-se com a crescente demanda por qualificacéo,
caracteristica comum entre mulheres com alto nivel de escolaridade, inseridas no ambiente de
trabalho das universidades e instituicbes de pesquisa; essas trabalhadoras cumprem, muitas
vezes, trés jornadas de trabalho: profissional, doméstica e educacional (GRIEP et al., 2016b;
VIEIRA; AMARAL, 2013). Tais elementos poderiam explicar que a escolaridade modificou a
associacao entre o estresse no trabalho e a incidéncia de pré-diabetes e diabetes em mulheres,
mas ndo em homens. Acredita-se que o0s determinantes sociais se expressem de forma
diferenciada entre mulheres com diferentes niveis de escolaridade.

Este estudo prospectivo fez uso de mais de um critério para identificar individuos livres
da doenca (isto &, aqueles sem diagnostico de diabetes na linha de base (autorrelato ou uso de
medicamento para diabetes ou hemoglobina glicada ou teste oral de tolerancia a glicose),
reduzindo a chance de causalidade reversa. Foi possivel distinguir casos de diabetes tipo 1 e
tipo 2 pela unido de duas informagGes presentes na linha de base: a idade ao diagnostico de
diabetes e 0 uso de insulina como primeira opcao de tratamento. Poucos estudos avaliaram para
este objeto de investigacdo as diferencas entre sexos. O uso do desfecho em dois padrdes, com
alteracGes limitrofes de glicemia, permitiu mostrar o impacto do estresse no trabalho na
manutencdo de alteracdes glicémicas e na incidéncia de pré-diabetes, condi¢cdo importante para
o0 desenvolvimento do diabetes e de doencas cardiovasculares. Por fim, a utilizacdo combinada
de dois modelos tedricos de estresse no trabalho, avaliados por questionarios validados no
Brasil, que incluiram os componentes apoio social e excesso de comprometimento ofereceu
extensa base de comparacéo.

Embora o uso da HbAlc possa ter subestimado a ocorréncia do desfecho de interesse
(pré-diabetes e diabetes), trata-se de uma medida confidvel da glicemia cronica que apresenta
vantagens técnicas na andlise e prediz de forma mais consistente a progressdo do diabetes e de
eventos cardiovasculares (CAMARGO; GROSS, 2004). Adicionalmente, teste de sensibilidade
realizado para dois critérios de mensuracao do desfecho pré-diabetes e diabetes (HbAlc isolada
ou HbAlc e teste de tolerancia a glicose) confirma que, para o diagnostico de diabetes e pre-

diabetes, a HbAlc pode dar mais énfase ao estresse no trabalho (dados ndo apresentados). A



76

HbAlc vem sendo associada ao estresse no trabalho ao longo dos ultimos anos (CESANA,
1985; NETTERSTR@M; SJIAL, 1991), tanto medido pelo modelo DC (HANSEN et al., 2015;
KAWAKAMI et al., 1999) quanto pelo modelo DER (JARCZOK et al., 2016; LI et al., 2013b;
XU etal., 2012).

Limitacbes devem ser consideradas como o uso do modelo DC pela razdo entre
demandas psicoldgicas e controle (COURVOISIER; PENEGER, 2010), uma vez que valores
diferentes para as duas dimensdes podem gerar um mesmo resultado na divisdo que represente
situacOes diferentes de estresse no trabalho (ALVES et al., 2015). Essa opgéo foi adotada para
permitir comparacdes com o DER, predominantemente calculado pela razdo entre os dois
componentes (CALNAN et al., 2004b), além disso 0 modelo DC foi analisado de forma isolada.
Para 0 modelo DER a operacionalizacdo mais comum, muitos estudos utilizam a razdo entre
esforco e recompensa com resultado apresentado em tercis (CALNAN et al., 2004b; PETER et
al., 2002), assim como, adotado para este estudo.

Outro ponto a ser considerado é o fato que este estudo se concentrou no estresse do
ambiente de trabalho, que é a forma mais amplamente estudada de estresse ocupacional. No
entanto, existem outras conceituagdes de trabalhos relacionados ao estresse, tal como o conflito
trabalho-familia que poderia apresentar impacto sobre questées de género ndo contempladas
neste estudo (GRIEP et al., 2016a), bem como para explorar fontes de estresse que, apesar de
acontecerem fora do ambiente de trabalho, agravam o estresse ocupacional (AMSTAD et al.,
2011).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que ambos os modelos podem contribuir explicando a carga de
estresse psicossocial de acordo com cada padréo de alteracdo da glicemia entre as mulheres; a
combinacdo entre DC e DER mostrou maior magnitude na associagdo para o risco de pré-
diabetes e diabetes, quando comparado aos modelos isolados e 0s componentes do apoio social
no trabalho e o excesso de comprometimento foram de grande impacto para avaliagdo do risco
de pré-diabetes e diabetes entre as mulheres, tanto isolados quanto associados ao modelo de
referéncia.

Independente do tipo de modelo utilizado, maior risco de pré-diabetes e diabetes foi
observado para as mulheres. Acredita-se que modifica¢Ges nas relac@es de trabalho devam ser
repensadas para promover maior controle, autonomia, satisfacdo e reconhecimento pelo

trabalho das mulheres a fim de reduzir o estresse ocupacional. Reduzir o excesso de
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comprometimento no trabalho, que agrava o0 estresse para 0 grupo feminino de alta
escolaridade, € complexo por tratar-se de componente intrinseco da trabalhadora, mas acredita-
se que maior igualdade de género no ambiente de trabalho, entre mulheres de alta escolaridade
que ocupam posi¢Oes de trabalho mais complexas, representaria menor necessidade de excesso
de comprometimento pela busca do reconhecimento profissional. Assim, a igualdade de género
deve ser tema prioritario de politicas voltadas para a saude do trabalhador, a fim de reduzir as
discrepancias de género no &mbito do trabalho domeéstico e profissional e oferecer beneficios

concretos, como Vvisto nos achados relacionados ao apoio social no trabalho.
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Tabela 1. Descricdo das covariaveis, caracteristicas do trabalho e alteragdes glicémicas de
mulheres e homens no ELSA-Brasil, 2012-2014.

Caracteristicas Blhicke Homens
n (%) n (%)
Total 4607 (53,2) 4050 (46,7)
Idade
média (desvio padrédo) 51,50 (6,65) 51,96 (7,04)
Escolaridade
até ensino médio 1669 (36,2)** 1755 (43,3)**
ensino superior 2938 (63,8) 2295 (56,7)
Categoria ocupacional
Superior 1714 (37,7)** 1586 (39,7)**
Média 2416 (53,2) 1404 (35,1)
Manual 415 (9,1) 1005 (25,2)
Carga horaria semanal
até 40 horas/semana 2154 (46,8)** 1546 (38,2)**
mais de 40 horas/semana 2446 (53,2) 2496 (61,8)
Turno de trabalho
Diurno 4175 (90,6) 3648 (90,1)
Noturno 432 (9,4) 402 (9,9)
Tabagismo
nunca fumou 3042 (66,0)** 2291 (56,6)**
ex-fumante 1083 (23,5) 1279 (31,6)
Fumante 481 (10,4) 476 (11,8)
indice de Massa Corporal
magreza / normal 1687 (36,6)** 1278 (31,6)**
Sobrepeso 1703 (37,0) 1883 (46,5)
Obeso 1217 (26,4) 889 (22,0)
Alteragdes Glicémicas

Normal 3248 (70,5)* 2944 (72,7)*
reducdo do pré-diabetes 609 (13,2) 545 (13,5)
manutengdo do pré-diabetes 256 (5,6) 185 (4,6)
pré-diabetes incidente 405 (8,8) 298 (7,4)
diabetes incidente 89 (1,9) 78 (1,9)

Estresse Ocupacional
Modelo Demanda-Controle
1° tercil (baixo escore)
2° tercil
3° tercil
Apoio Social
10 tercil (alto escore)

20 tercil
3° tercil

Modelo Esforco-Recompensa

1° tercil (baixo escore)
2° tercil
3° tercil

Excesso de Comprometimento

1° tercil (baixo escore)

2° tercil

3° tercil

Combinacéo DC e ERI
DC e baixo AS presentes
DER e alto EC presentes
DC e DER presentes

1373 (29,8)**
1425 (30,9)
1809 (39,3)

887 (19,3)**
2054 (44,6)
1666 (36,2)

1434 (31,1)**
1476 (32,0)
1697 (36,8)

1266 (27,5)*
1886 (40,9)
1455 (31,6)

1722 (37,4)**
960 (20,8)**
1184 (25,7)**

1570 (38,8)**
1313 (32,4)
1167 (28,8)

1001 (24,7)**
1825 (45,1)
1224 (30,2)

1360 (33,6)**
1378 (34,0)
1312 (32,4)

1163 (28,7)*
1706 (42,1)
1181 (29,2)

1066 (26,3)**
720 (17,8)**
764 (18,9)**

DC Modelo Demanda-Controle. AS apoio social. DER Modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa. EC excesso
de comprometimento.
*p<0.05 e **p<0.01 no teste qui-quadrado para diferenca entre sexo.
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Tabela 2 - Regresséo logistica multinomial com odds ratios (OR) e intervalo de confianga de
95% (IC) da associacao entre estresse psicossocial no trabalho, mensurados pelos modelos DC
e ER, e alteracdes glicémicas ajustado por variaveis selecionadas, homens ativos na segunda
onda do ELSA-Brasil, 2008-2014.

Homens

Demanda
1° tercil
(baixo escore)

2° tercil
3° tercil

Controle
1° tercil
(alto escore)

2° tercil
3° tercil
Razéo DC
1° tercil
(baixo escore)
2° tercil
3° tercil
Apoio Social
1° tercil
(alto escore)

2° tercil

3° tercil

Esforco

1° tercil
(baixo escore)

2° tercil

3° tercil
Recompensa

1° tercil

(alto escore)
2° tercil
3° tercil
DER

1° tercil

(baixo escore)

2° tercil
3° tercil

EC
1° tercil
(baixo escore)

2° tercil
3° tercil

Manutencéo de Pré-diabetes

Pré-diabetes Incidente

Diabetes Incidente

OR bruto
(1C 95%)

1,0
1,19(0,85-1,66)
0,97(0,65-1,47)

1,0
1,28(0,90-1,83)
1,37(0,93-2,00)

1,0
1,02(0,71-1,46)
1,22(0,85-1,75)

1,0
0,86(0,60-1,22)

0,67(0,45-1,01)

OR Ajustado”
(1C 95%)

OR bruto
(1C 95%)

OR Ajustado”
(1C 95%)

OR bruto
(1C 95%)

MODELO DEMANDA-CONTROLE E APOIO SOCIAL

1,0
1,24(0,89-1,74)
1,09(0,72-1,65)

1,0
1,19(0,82-1,73)
1,11(0,72-1,71)

1,0
1,03(0,71-1,48)
1,16(0,80-1,68)

1,0
0,99(0,69-1,42)

0,82(0,54-1,25)

1,0
1,01(0,77-1,33)
1,08(0,79-1,48)

1,0
1,08(0,81-1,44)
1,38(1,03-1,86)

1,0
1,000,75-1,33)
1,11(0,83-1,49)

1,0
0,86(0,64-1,15)

0,81(0,59-1,12)

1,0
1,06(0,80-1,40)
1,19(0,86-1,64)

1,0
0,99(0,73-1,33)
1,14(0,82-1,60)

1,0
1,00(0,75-1,34)
1,05(0,78-1,41)

1,0
0,96(0,71-1,3)

0,95(0,68-1,32)

1,0
1,29(0,78-2,15)
1,14(0,62-2,09)

1,0
0,93(0,54-1,59)
1,21(0,69-2,10)

1,0
0,83(0,48-1,45)
1,10(0,65-1,88)

1,0
1,00(0,56-1,78)

1,11(0,61-2,05)

OR Ajustado”
(1C 95%)

1,0
1,32(0,79-2,21)
1,22(0,66-2,27)

1,0
0,82(0,47-1,44)
0,95(0,51-1,77)

1,0
0,82(0,47-1,42)
1,02(0,59-1,76)

1,0
1,10(0,61-1,98)

1,29(0,69-2,40)

MODELO ESFORCO-RECOMPENSA E EXCESSO DE COMPROMETIMENTO

1,0
0,81(0,58-1,14)
0,72(0,48-1,07)

1,0
1,05(0,75-1,49)
0,79(0,53-1,17)

1,0
0,84(0,59-1,19)
0,69(0,48-1,00)

1,0
0,71(0,50-1,00)
0,61(0,41-0,90)

1,0
0,87(0,62-1,23)
0,82(0,54-1,22)

1,0
1,08(0,76-1,53)
0,88(0,59-1,32)

1,0
0,91(0,64-1,29)
0,80(0,55-1,17)

1,0
0,72(0,51-1,02)
0,64(0,43-0,96)

1,0
0,84(0,64-1,11)
0,95(0,70-1,28)

1,0
1,14(0,86-1,51)
0,94(0,68-1,28)

1,0
0,85(0,64-1,13)
0,87(0,65-1,16)

1,0
0,97(0,72-1,29)
0,89(0,65-1,22)

1,0
0,86(0,65-1,14)
1,04(0,76-1,42)

1,0
1,14(0,86-1,52)
0,99(0,72-1,36)

1,0
0,89(0,67-1,2)
0,94(0,70-1,27)

1,0
1,01(0,75-1,35)
0,96(0,69-1,34)

1,0
0,93(0,55-1,57)
1,05(0,60-1,86)

1,0
0,76(0,44-1,30)
0,91(0,52-1,58)

1,0
0,85(0,49-1,48)
0,99(0,58-1,71)

1,0
0,83(0,49-1,41)
0,77(0,43-1,38)

1,0
0,95(0,56-1,62)
1,14(0,64-2,04)

1,0
0,76(0,44-1,31)
0,96(0,55-1,68)

1,0
0,89(0,51-1,56)
1,08(0,62-1,88)

1,0
0,86(0,50-1,48)
0,81(0,44-1,49)
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DC = Demanda-Controle. DER = Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa. EC = Excesso de Comprometimento. 1C

95% - Intervalo de Confianca de 95%. OR - Odds Ratio.
Ajustado”® Modelo bruto + ajustado por variaveis de efeito total (idade - nivel de escolaridade - carga horéaria

semanal de trabalho - turno de trabalho).
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Tabela 3 - Regresséo logistica multinomial com odds ratio (OR) e intervalo de confianga de
95% (IC) da associacao entre estresse psicossocial no trabalho, mensurados pelos modelos DC
e ER, e alteracOes glicémicas ajustado por variaveis selecionadas, mulheres ativas na segunda
onda do ELSA-Brasil, 2008-2014.

Mulheres

Demanda
1° tercil
(baixo escore)
2° tercil
3° tercil
Controle
1° tercil
(alto escore)
2° tercil
3° tercil
Razédo DC
1° tercil
(baixo escore)
2° tercil
3° tercil
Apoio Social
1° tercil
(alto escore)
2° tercil

3° tercil

Esforco

1° tercil
(baixo escore)

2° tercil

3° tercil
Recompensa

1° tercil
(alto escore)

20 tercil

3° tercil

DER

1° tercil
(baixo escore)

2° tercil

3° tercil

EC

1° tercil
(baixo escore)

20 tercil

3° tercil

Manutencéo de Pré-diabetes

Pré-diabetes Incidente

Diabetes Incidente

OR bruto
(1C 95%)

1,0
0,84(0,62-1,13)
0,91(0,66-1,25)

1,0
1,35(0,97-1,87)
1,62(1,16-2,27)

1,0
0,86(0,61-1,21)
1,19(0,88-1,62)

0,89(0,64-1,25)
0,80(0,56-1,13)

OR Ajustado”

(1C 95%)

MODELO DEMANDA-CONTROLE E APOIO SOCIAL

1,0
0,89(0,65-1,21)
1,02(0,73-1,43)

1,0
1,21(0,85-1,72)
1,16(0,79-1,71)

1,0
0,84(0,59-1,19)
1,08(0,79-1,49)

1,16(0,82-1,64)
1,10(0,76-1,59)

OR bruto
(1C 95%)

1,0
1,09(0,85-1,40)
1,17(0,90-1,53)

1,0
1,38(1,06-1,80)
1,52(1,16-2,01)

1,0
1,00(0,76-1,32)
1,42(1,10-1,82)

1,16(0,86-1,55)
1,16(0,86-1,57)

OR Ajustado”

(1C 95%)

1,0
1,09(0,84-1,40)
1,17(0,89-1,54)

1,0
1,44(1,09-1,89)
1,46(1,08-1,99)

1,0
0,96(0,73-1,28)
1,34(1,03-1,73)

1,27(0,94-1,70)
1,29(0,95-1,75)

OR bruto
(1C 95%)

1,0
2,24(1,25-4,01)
2,36(1,29-4,33)

1,0
0,90(0,55-1,46)
0,76(0,44-1,32)

1,0
1,87(1,03-3,37)
1,86(1,04-3,30)

1,69(0,86-3,29)
1,69(0,85-3,35)

OR Ajustado”
(1C 95%)

1,0
2,27(1,26-4,09)
2,41(1,30-4,50)

1,0
0,87(0,52-1,45)
0,64(0,34-1,18)

1,0
1,79(0,99-3,26)
1,77(0,98-3,19)

1,88(0,96-3,70)
1,93(0,96-3,87)

MODELO ESFORCO-RECOMPENSA E EXCESSO DE COMPROMETIMENTO

1,0
0,94(0,70-1,27)
0,84(0,61-1,15)

1,0
0,86(0,63-1,17)
1,01(0,74-1,39)

1,0
0,86(0,63-1,18)
0,90(0,66-1,22)

1,0
0,83(0,62-1,11)
0,53(0,37-0,75)

1,0
1,13(0,82-1,54)
1,03(0,73-1,45)

1,0
0,91(0,66-1,26)
1,22(0,88-1,69)

1,0
1,02(0,73-1,42)
1,16(0,83-1,61)

1,0
0,91(0,67-1,23)
0,63(0,43-0,93)

1,0
1,05(0,82-1,35)
1,05(0,81-1,36)

1,0
1,01(0,78-1,31)
1,17(0,90-1,52)

1,0
0,94(0,72-1,23)
1,13(0,88-1,45)

1,0
0,97(0,76-1,25)
0,85(0,65-1,12)

1,0
1,12(0,87-1,45)
1,08(0,82-1,42)

1,0
1,03(0,80-1,34)
1,26(0,97-1,64)

1,0
1,01(0,77-1,32)
1,21(0,93-1,57)

1,0
0,99(0,76-1,28)
0,87(0,65-1,17)

1,0
0,95(0,57-1,60)
1,14(0,68-1,90)

1,0
1,01(0,58-1,76)
1,60(0,94-2,70)

1,0
0,72(0,40-1,28)
1,26(0,77-2,07)

1,0
0,99(0,57-1,72)
1,33(0,77-2,30)

1,0
1,02(0,60-1,72)
1,17(0,68-2,01)

1,0
1,03(0,59-1,81)
1,76(1,03-2,99)

1,0
0,77(0,43-1,39)
1,36(0,81-2,29)

1,0
1,04(0,59-1,82)
1,46(0,80-2,63)
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DC = Demanda-Controle. DER = Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa. EC = Excesso de Comprometimento. 1C

95% - Intervalo de Confianca de 95%. OR - Odds Ratio.
Ajustado” Modelo bruto + ajustado por variaveis de efeito total (idade - nivel de escolaridade - carga horéaria

semanal de trabalho - turno de trabalho).
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Tabela 4 - Regresséo logistica multinomial com odds ratio (OR) e intervalo de confianca de
95% (IC) da associacao entre estresse psicossocial no trabalho, mensurados pela combinacao
dos modelos DC-AS, DER-EC e DC-DER, e alteracdes glicémicas ajustado por variaveis
selecionadas, homens e mulheres ativos na segunda onda do ELSA-Brasil, 2008-2014.

Modelos

Modelo 1
DC e AS ausentes
DC presente
AS presente
DC e AS presentes

Modelo 2
DER e EC ausentes
DER presente
EC presente
DER e EC presentes

Modelo3
DC e DER ausentes
DC presente
DER presente
DC e DER presentes

Modelo 1
DC e AS ausentes
DC presente
AS presente
DC e AS presentes

Modelo 2
DER e EC ausentes
DER presente
EC presente
DER e EC presentes

Modelo3
DC e DER ausentes
DC presente
DER presente
DC e DER presentes

Manutencéo de Pré-diabetes

Pré-diabetes Incidente

Diabetes Incidente

OR bruto
(1C 95%)

1,0
1,61(1,06-2,43)
0,98(0,65-1,48)
0,98(0,65-1,48)

1,0
0,97(0,63-1,49)
0,99(0,62-1,57)
0,58(0,37-0,93)

1,0
1,45(1,02-2,06)
0,88(0,53-1,44)
0,87(0,56-1,36)

1,0
1,30(0,88-1,92)
0,88(0,6-1,29)
1,04(0,74-1,45)

1,0
1,28(0,92-1,78)
0,62(0,39-1,01)
0,63(0,43-0,91)

1,0
1,02(0,74-1,41)
0,65(0,40-1,07)
1,14(0,83-1,58)

OR Ajustado”®
(IC 95%)

1,0
1,44(0,94-2,19)
1,11(0,73-1,69)
1,06(0,7-1,61)

1,0
1,06(0,69-1,63)
0,99(0,62-1,59)
0,65(0,40-1,05)

1,0
1,35(0,94-1,94)
0,99(0,6-1,64)
0,9(0,58-1,41)

1,0
1,08(0,72-1,62)
1,02(0,69-1,53)
1,15(0,81-1,62)

1,0
1,48(1,06-2,08)
0,73(0,44-1,21)
0,76(0,51-1,13)

1,0
0,93(0,67-1,3)
0,81(0,49-1,36)
1,24(0,88-1,74)

ORbruto  OR Ajustado®
(IC 95%) (IC 95%)
HOMENS
1,0 1,0

1,13(0,79-1,6)
0,8(0,57-1,11)
1,02(0,75-1,4)

p interacdo escolaridade = 0,3236

1,0
0,95(0,67-1,35)
0,90(0,6-1,33)
0,90(0,65-1,25)

1,04(0,73-1,48)
0,88(0,63-1,23)
1,07(0,78-1,47)

1,0
0,98(0,68-1,4)
0,92(0,62-1,38)
0,98(0,7-1,37)

p interacdo escolaridade = 0,2559

1,0 1,0
1,17(0,87-1,57) 1,09(0,81-1,48)
0,86(0,58-1,28) 0,91(0,61-1,37)
1,09(0,79-1,51) 1,1(0,79-1,53)
p interacAo escolaridade = 0,5120

MULHERES

1,0 1,0
1,48(1,06-2,08) 1,35(0,96-1,90)
1,06(0,76-1,47) 1,1(0,79-1,54)
1,46(1,11-1,94) 1,49(1,12-1,98)

p interacAo escolaridade = 0,7303

1,0 1,0
1,24(0,94-1,64) 1,28(0,97-1,71)
0,73(0,50-1,07) 0,76(0,52-1,12)
1,01(0,78-1,32) 1,03(0,78-1,37)
p interagéo escolaridade = 0,0371

1,0 1,0
1,34(1,03-1,75) 1,28(0,98-1,68)
0,98(0,67-1,43) 1,02(0,70-1,51)
1,52(1,16-1,98) 1,51(1,15-1,99)
p interacAo escolaridade = 0,5658

OR bruto
(1C 95%)

1,0
0,99(0,49-2,02)
1,26(0,71-2,26)
0,98(0,53-1,82)

1,0

1,51(0,84-2,73)
1,18(0,58-2,37)
0,8(0,41-1,57)

1,0
0,91(0,5-1,63)
1,2(0,62-2,29)

0,93(0,49-1,74)

1,0
2,59(1,32-5,08)
1,29(0,63-2,64)
1,66(0,89-3,10)

1,0
1,06(0,57-2,00)
0,77(0,34-1,72)
1,67(1,03-2,73)

1,0
1,39(0,78-2,46)
1,03(0,46-2,33)
2,07(1,21-3,55)

OR Ajustado”®
(IC 95%)

1,0
0,89(0,44-1,83)
1,42(0,79-2,56)
1,01(0,54-1,88)

1,0
1,59(0,88-2,87)
1,21(0,60-2,47)
0,86(0,43-1,71)

1,0
0,82(0,45-1,49)
1,28(0,67-2,48)
0,92(0,49-1,75)

1,0
2,37(1,2-4,68)
1,34(0,65-2,76)
1,70(0,90-3,21)

1,0
1,12(0,59-2,13)
0,84(0,37-1,92)
1,82(1,07-3,07)

1,0
1,33(0,74-2,37)
1,08(0,47-2,47)
2,10(1,20-3,65)



89

DC Razdo Demanda-Controle. AS baixo apoio social. DER Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa. EC excesso de

comprometimento.
IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; OR - Odds Ratio.
Ajustado” Modelo bruto+ajustado por variaveis de efeito total (idade - nivel de escolaridade - carga horéria

semanal de trabalho - turno de trabalho).
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Tabela 5 - Regresséo logistica multinomial com odds ratio (OR) e intervalo de confianca de
95% (IC) da interacdo multiplicativa da escolaridade na associagédo entre estresse psicossocial
no trabalho, mensurados pela combinagdo do modelo DER-EC, e alteracdes glicémicas ajustado
por variaveis selecionadas, mulheres ativas na segunda onda do ELSA-Brasil, 2008-2014.

Interacéo
Escolaridade
Mulheres

Modelo 2.1
DER e EC ausentes
DER presente
EC presente
DER e EC presentes

Modelo 2.2
DER e EC ausentes
DER presente
EC presente
DER e EC presentes

Manutencéo de Pré-diabetes

Pré-diabetes Incidente

Diabetes Incidente

OR bruto
(1C 95%)

1,0
1,70(1,02-2,82)
1,17(0,66-2,10)
0,85(0,51-1,42)

1,0
1,09(0,70-1,68)
0,35(0,12-0,97)
0,82(0,46-1,46)

OR Ajustado”
(IC 95%)

1,0
1,87(1,11-3,13)
1,15(0,63-2,08)
0,83(0,48-1,41)

1,0
1,28(0,82-1,99)
0,27(0,08-0,87)
0,81(0,44-1,48)

OR bruto
(1C 95%)

BAIXA ESCOLARIDADE

1,0 1,0

1,34(0,92-1,95) 1,34(0,91-1,95)
0,81(0,51-1,27) 0,75(0,47-1,18)
0,93(0,66-1,31) 0,84(0,59-1,20)
ALTA ESCOLARIDADE

10 1,0

1,15(0,75-1,74) 1,21(0,79-1,85)
0,75(0,36-1,54) 0,73(0,35-1,50)
1,63(1,04-2,55) 1,96(0,81-4,73)

DER Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa. EC excesso de comprometimento.
IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; OR - Odds Ratio.

Ajustado” Modelo bruto+ajustado por variveis de efeito total (idade - nivel de escolaridade - carga horéria
semanal de trabalho - turno de trabalho).

OR Ajustado”
(1C 95%)

OR bruto
(1C 95%)

1,0
0,64(0,24-1,68)
0,53(0,18-1,53)
1,12(0,59-2,10)

1,0
1,82(0,76-4,35)
1,68(0,48-5,94)
4,25(1,94-9,30)

OR Ajustado”
(1C 95%)

1,0
0,65(0,24-1,7)
0,51(0,17-1,48)
1,04(0,54-2,00)

1,0
1,96(0,81-4,73)
1,66(0,47-5,92)
4,34(1,96-9,60)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese abordou como tema central a associagéo entre o estresse psicossocial no
trabalho, avaliado pelos modelos Demanda-Controle e Esforgo-Recompensa, e alteragcdes dos
niveis glicémicos (pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2), utilizando dados da linha de base e
da segunda onda do ELSA-Brasil. Buscou-se contribuir com o conhecimento acerca do tema
por meio dos seguintes objetivos: (i) avaliar a associacdo entre o estresse psicossocial no
trabalho, segundo o modelo Demanda-Controle, e alteragdes nos niveis glicémicos em
trabalhadores da linha de base do ELSA-Brasil, investigando o papel da escolaridade nessa
associacao; (ii) investigar a associacdo independente de cada componente dos modelos DC-AS
e DER-EC e a manutencdo de pré-diabetes e a incidéncia de pré-diabetes e diabetes e (iii)
avaliar se a combinagdo dos modelos DC e DER aumenta o valor preditivo do estresse
psicossocial no trabalho, comparado aos resultados de cada modelo separadamente.

As analises desenvolvidas para o estresse no trabalho nesta tese permitiram identificar
alguns aspectos centrais. Primeiramente, em relacdo ao sexo, poucos estudos apresentam
estimativas estratificadas para avaliar possiveis diferencas entre homens e mulheres. Na analise
seccional ndo foi possivel identificar diferencas significativas, pois ambos apresentaram maior
chance de alteracdo dos niveis glicémicos na presenca do estresse psicossocial no trabalho
mensurado pelo modelo Demanda-Controle. No entanto, na analise prospectiva foi possivel
identificar que independente do tipo de modelo utilizado maior risco de pre-diabetes e diabetes
foi observado para as mulheres.

Segundo, s&o as diferencas encontradas na modificacdo do efeito da escolaridade para
as mulheres em ambos os artigos. Na analise seccional mulheres de menor escolaridade
expostas ao estresse no trabalho, pelo modelo DC, apresentaram maior chance de alteracdes
glicémicas. No entanto, na analise prospectiva a direcdo foi oposta ao esperado, mulheres de
alta escolaridade expostas ao estresse no trabalho, pelo modelo DER-EC, apresentaram maior
risco de alteracBes glicémicas. Esta é uma descoberta importante, mostrando que o0s
determinantes sociais sdo expressos de forma diferente em mulheres a depender do nivel de
escolaridade. Além disso, dependendo do modelo de estresse ocupacional utilizado diferentes
aspectos da exposicdo podem ser identificados, por isso, esses resultados podem ndo ser
compardveis, uma vez que a varidvel de exposi¢do foi diferente nos dois artigos.

Um terceiro ponto a ser destacado no segundo artigo foi a utilizagdo de dois modelos de
estresse no trabalho Demanda-Controle e Desequilibrio Esforgco-Recompensa analisados de

forma isolada e combinada. O uso dos modelos combinados (DC e DER) trouxe beneficios para
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a analise da associacdo do estresse no trabalho e incidéncia de pré-diabetes e diabetes entre as
mulheres, quando comparado a associacdo encontrada para esses modelos isolados. Além disso,
0s componentes adicionais dos modelos- apoio no trabalho e o excesso de comprometimento -
mostraram contribui¢do relevante tanto de forma individual, quanto associada ao modelo de
referéncia (DC-AS e DER-EC).

Outro ponto que precisa ser destacado é que esta tese fornece evidéncias favoraveis a
hipdtese de que a HbAlc pode dar mais énfase ao estresse no trabalho, como vem sendo
mostrado ao longo dos anos por diferentes estudos (CESANA, 1985; NETTERSTR@M; SJAL,
1991), medido pelo modelo DC (HANSEN et al., 2015; KAWAKAMI et al., 1999)e pelo
modelo DER (JARCZOK et al., 2016; LI et al., 2013a; XU et al., 2012). Além disso, o uso de
alteracdes glicémicas em dois padrBes contribuiu para revelar que o estresse no trabalho além
de estar associado a incidéncia de diabetes, também exerce impacto para manutencdo e
incidéncia do pré-diabetes.

A partir dos resultados apresentados, modificagOes nas relagdes de trabalho devem ser
repensadas a fim de reduzir o estresse ocupacional, tema que deve ser prioritario para politica
de saude do trabalhador, principalmente para as mulheres. Portanto, espera-se contribuir para a
compreensdo dos determinantes sociais do diabetes tipo 2, colaborar com 0 conjunto de
evidéncias que estdo sendo produzidas pelo ELSA-Brasil e levantar hipoteses que favorecam o

surgimento de novas linhas de investigacao.
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APENDICE A - Distribuigdo dos participantes ativos na linha de base segundo niveis de glicemia e tipo de exame realizado.
Nivel Glicémico Normal — Populagdo Ativa ELSA Nivel Glicémico Normal - Homens Nivel Glicémico Normal - Mulheres
HbA1c é Glicemia Jejum HbA1C z Glicemnia Jejumm HbAIc A Glicemia Jejum
ava (o) o
Tolerdncia @ Glicose o e Toleriincia d Glicose
Tolerdincia a Glicose
Nivel GlicBmico Intermedidrio — Populagiio Ativa ELSA Nivel Glicémico Intermedidrio - Homens Nivel Glicémico Intermedidrio - Mulheres
HbA1c Glicemia Jejum HbA1c Glicemia Jejum HbAIc Glicemia Jejum
2374 1598 6861 1106 792 3668 1268 806 3193
497 257 240
1953 594
632 310 1059 322
2573 1319 1254
Tolerdncia d Glicose Tolerdincia & Glicose

Tolerdncia a Glicose
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Nivel Glicmico Alterado — Populagéio Ativa ELSA Nivel Glicémico Alterado - Homens Nivel Glicémico Alterado - Mulheres

P Y

Tolerdincia a Glicose

HbA1c Glicemia Jejum HbA1e Glicemia Jejum HbAlc Glicemia Jejum

Tolerdncia a Glicose Tolerdncia a Glicose

* 438 mulheres e 475 homens nao realizaram TTG (diagnéstico anterior de Diabetes Mellitus).
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APENDICE B (artigo 1) -Qualidade do ajuste do modelo final entre estresse psicossocial no trabalho e alteracdes dos niveis glicémicos por
variaveis selecionadas.

HOMENS

COMPARACAO MODELOS Alta Demanda Baixo Uso de Habilidade Baixa Autonomia

Deviance P-valor Deviance P-valor Deviance P-valor
Modelo 1
- modelo bruto 8863,7 8839,0 8855,2
Modelo 2 (ajustar_1do varidveis socioecondémica e demografica) 87838 0 8754.3 0 8760.3 0
- modelo bruto + idade 8670,3 0 8663,4 0 8669,6 0
-idade+ nivel de escolaridade ' ' '
Modelo 2 = modelo 1+ idade + nivel de escolaridade 8670.3 86634 8669.6
Modelo 3 (ajustando variaveis do trabalho)
- modelo 2 + carga horaria semanal de trabalho 8666,3 0,133 8660,6 0,257 8666,0 0,161
- modelo 2 + turno de trabalho 8661,7 0,073 8655,3 0,088 8661,0 0,071
Modelo 3 = modelo 2 + turno de trabalho 8661,7 8655,3 8661,0
Modelo 4 (ajustando pelo IMC)
- modelo 3 + Indice de Massa Corporal 8543 1 0 8536.6 0 8542.5 0
Modelo 4 = modelo 3 + IMC
Modelo 5 (ajustando variaveis de habitos de vida)
- modelo 4+ atividade fisica 8512,2 0,759 8505,4 0,762 8511,7 0.776
- modelo 4 + tabagismo 8416,7 < 0,00001 8502,6 < 0,00001 8509,7 < 0,00001
Modelo 5 = modelo 4 + tabagismo 8416,7 8502,6 8509,7
Modelo 6 (ajustando pelo termo de interacdo escolaridade)
- model 5 + interacdo escolaridade
Modelo 6 = modelo 5 + interagéo escolaridade 8415,7 0,579 8491,0 0 8501,0 0,004
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MULHERES

COMPARACAO MODELOS Alta Demanda Baixo Uso de Habilidade Baixa Autonomia

Deviance P-valor Deviance P-valor Deviance P-valor
Modelo 1
_ modelo bruto 9003,8 8883,4 8892,92
Modelo 2 (ajustando varidveis socioecondmica e
demografica) 8735,1 0 8612,6 0 8619,3 0
- modelo bruto + idade 8546,3 < 0,00001 84499 < 0,00001 8448,2 < 0,00001
-idade + nivel de escolaridade

8546,3 8449,9 8448,2

Modelo 2 = modelo 1+ idade + nivel de escolaridade
Modelo 3 (ajustando variaveis do trabalho)
- modelo 2 + carga horéria semanal de trabalho 8546,3 0,683 8449,0 0,620 8447,2 0,594
- modelo 2 + turno de trabalho 8533,6 0,009 8436,8 0,010 8435,8 0
Modelo 3 = modelo 2 + turno de trabalho 8533,6 8436,8 8435,8
Modelo 4 (ajustando pelo IMC)
- modelo 3 + indice de Massa Corporal
Modelo 4 = modelo 3 + IMC 82781 0 82813 0 82198 0
Modelo 5 (ajustando variaveis de habitos de vida)
- modelo 4+ atividade fisica 8275,8 0,686 8279,1 0,692 82775 0,685
- modelo 4 + tabagismo 8246,2 < 0,00001 8250,0 < 0,00001 8270,6 < 0,00001
Modelo 5 = modelo 4 + tabagismo 8246,2 8250,0 8270,6
Modelo 6 (ajustando pelo termo de interacdo escolaridade)
- model 5 + interagdo escolaridade 8245,7 0,792 82458 0,058 8262,7 0,0193

Modelo 6 = modelo 5 + interacao escolaridade
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APENDICE C (artigo 1) - Regresséo logistica multinomial da associag&o entre os componentes do controle sobre o trabalho e os niveis glicémicos,
ajustados para interacdo da escolaridade, homens (n = 5.693) e mulheres (n = 6.229) ativos na linha de base ELSA-Brasil, 2008- 2010.

Modelo Final

Interacdo Escolaridade

Baixo Uso de Habilidade

Baixa Autonomia

Baixo Controle
Idade

baixa escolaridade

turno de trabalho
noturno

turno de trabalho
ex-noturno

Sobrepeso
Obeso
ex-fumante

Fumante

interacéo escolaridade

NG - Niveis Glicémicos: ®?Pré-diabetes (HbALc 5.7% - 6.4%); ®*Diabetes (HbA1c>6.5%).
1C95% - Intervalo de Confianga 95%; OR - Odds Ratio.
¢ Modelo 4 (idade, nivel de escolaridade, turno de trabalho, habito de fumar e indice de massa corporal) + interagéo por escolaridade.

Homem Mulher Homem Mulher
NG®? NG &3 NG®2 NG & NG®2 NG & NG®2 NG &3
Pré-diabetes Diabetes Pré-diabetes Diabetes Pré-diabetes Diabetes Pré-diabetes Diabetes
OR(1C95%) OR(1C95%) OR(IC95%)  OR(1C95%) OR(IC95%)  OR(IC95%) OR(IC95%)  OR(IC95%)
0,98 2,00** 0,97 1,56* 1,13 1,58** 1,21* 1,73**
(0,77-1,23) (1,41-2,83) (0,81-1,17) (1,09-2,24) (0,92-1,37) (1,13-2,21) (1,01-1,45) (1,19-2,51)
1,02 1,06 1,05 1,1 1,02 1,06 1,05 1,1
(1,01-1,03) (1,04-1,07) (1,04-1,06)  (1,08-1,12) (1,01-1,03) (1,04-1,07) (1,04-1,08) (1,09-1,12)
1,68 3,15 1,27 2,7 i 55 357 1,6 2,95
(1,38-2,04) (2,34-4,25) (1,02-1,58) (1,87-3,9) (1,23-1,97) (2,54-5,04) (1,28-2,02) (1,97-4,43)
0,84 1,08 1,25 1,35 1,24 1,34
(0,67-1,04) (0,81-1,43) (1,05-1,48) (1,02-1,8) (0,6%?13' 03) (o,slé?f 1) (1,05-1,48) (1-1,78)
1,1 1,18 1,18 1,57 1,1 1,18 1,18 1,56
(0,93-1,28) (0,94-1,48) (1-1,39) (1,21-2,05) (0,94-1,29) (0,94-1,48) (1-1,39) (1,2-2,04)
1,14 1,83 1,29 1,93 1,13 1,82 13 1,94
(0,97-1,32) (1,42-2,35) (1,11-1,5) (1,43-2,61) (0,97-1,32) (1,42-2,34) (1,12-1,51) (1,43-2,62)
1,67 3,95 2,08 4,75 (L5 301 2,08 4,77
(1,39-2) (3,02-5,17) (1,77-2,44)  (3,55-6,36) (1,38-1,99) (2,98-5,11) (1,77-2,44) (3,56-6,39)
1,1 1,38 1,07 1,21 11 138 1,08 1,22
(0,94-1,28) (1,11-1,71) (0,92-1,25) (0,94-1,55) (0,94-1,29) (1,11-1,72) (0,93-1,26) (0,95-1,57)
1,52 1,74 1,49 1,9 151 1,74 1,49 1,94
(1,25-1,83) (1,32-2,29) (1,23-1,79)  (1,41-2,56) (1,25-1,83) (1,32-2,28) (1,24-1,8) (1,44-2,61)
0,8 0,44 1,09 0,59 0,86 05 0,75 0,57
(0,59-1,08) (0,28-0,67) (0,82-1,44)  (0,37-0,95) (0,65-1,15) (0,32-0,76) (0,57-0,99) (0,35-0,92)
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APENDICE D (analise seccional onda 2) —Regressao logistica multinomial da associagio entre estresse no trabalho, pelo modelo Desequilibrio
Esforco-Recompensa e alteracBes dos niveis glicémicos ajustados por variaveis selecionadas, mulheres (n = 5.566) e homens ativos (n = 5.099),
segunda ondado ELSA-Brasil.

MODELO DESEQUILIBRIO ESFORGCO-RECOMPENSA (DER)

Pré-diabetes®? Diabetes
Mulheres ORbruto  ORAjust” ORAjust®  OR Ajust. ORDbruto  ORAjust” ORAjust®  OR Ajust.
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Esforco
1° tercil
(baixo escore) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0,98 1,13 1,18 1,06 0,9 1,09 1,13 1,72*
20 tercil (0,83-1,16) (0,95-1,35) (0,98-1,42) (0,77-1,47) (0,68-1,17) (0,83-1,45) (0,84-1,52) (1,09-2,72)
0,95 1,07 1,2 0,95 0,84 1,04 1,03 0,93
3° tercil (0,79-1,13) (0,89-1,29) (0,97-1,49) (0,56-1,59) (0,63-1,11) (0,77-1,41) (0,72-1,47) (0,4-2,15)
'p interacéo excesso de comprometimento = 0,102
Recompensa
1° tercil
(alto escore) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0,93 0,97 0,98 1,12 1,15 1,2 1,22 1,49
20 tercil (0,78-1,1) (0,81-1,16) (0,82-1,17) (0,88-1,44) (0,86-1,52) (0,9-1,61) (0,91-1,64) (0,93,2,38)
1,05 1,17 1,2 1,48** 1,1 1,26 1,29 1,78*
3 tercil (0,88-1,25) (0,98-1,41) (1-1,46) (1,15-1,9) (0,81-1,47) (0,92-1,71) (0,94-1,77) (1,03-3,08)
"o interacéo excesso de comprometimento = 0,194
DER
1° tercil
(baixo escore) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0,86 0,97 1,02 0,89 0,8 0,94 1,01 1,23
20 tercil (0,72-1,03) (0,81-1,17) (0,84-1,23) (0,64-1,24) (0,6-1,07) (0,7-1,28) (0,73-1,39) (0,75-2,01)
0,97 1,14 1,28* 1,21 0,96 1,24 1,34 2,54**
3 tercil (0,82-1,15) (0,95-1,36) (1,04-1,57) (0,77-1,89) (0,73-1,26) (0,93-1,65) (0,95-1,87) (1,42-4,54)

"o interacéo excesso de comprometimento = 0,065



MODELO DESEQUILIBRIO ESFORGCO-RECOMPENSA (DER)

Pré-diabetes®? Diabetes®?
Homens OR bruto OR Ajust®  OR Ajust®  OR Ajust.' OR Ajust”  OR Ajust.B OR Ajust.' OR bruto
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
Esforco
(bailit;irscc:)re) 1,0 10 1,0 10 10 1,0 10 10
0,86 0,91 0,96 11 0,84 0,92 1,01 1,07
2° tercil (0,71-1,03) (0,76-1,1) (0,79-1,17)  (0,79-1,54) (0,67-1,05) (0,74-1,16) (0,79-1,29) (0,72-1,6)
1 11 1,19 1,25 0,82 0,94 1,06 1,39
3 tercil (0,82-1,22) (0,89-1,35) (0,94-1,51) (0,67-2,32) (0,64-1,06) (0,72-1,22) (0,78-1,43) (0,69-2,8)
"o interacéo excesso de comprometimento = 0,331
Recompensa
(a&; teircccl)lre) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
1,18 1,18 1,2 1 0,95 0,96 1 0,67
20 tercil (0,98-1,42) (0,97-1,43) (0,99-1,46) (0,72-1,38) (0,76-1,19) (0,76-1,22) (0,79-1,27) (0,45-1)
0,94 0,99 1,02 1,01 0,86 0,94 1 0,97
3° tercil (0,76-1,15) (0,8-1,23) (0,82-1,27)  (0,67-1,51) (0,67-1,11) (0,73-1,22) (0,76-1,3) (0,61-1,53)
'p interacéo excesso de comprometimento = 0,100
DER
(bailicfigcéére) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
0,92 0,99 1,03 0,9 0,77* 0,85 0,93 0,95
20 tercil (0,76-1,11) (0,81-1,2) (0,84-1,27) (0,63-1,28) (0,61-0,98) (0,67-1,09) (0,72-1,2) 0,63-1,43)
0,92 1,01 1,08 1,28 0,83 0,94 1,07 1,16
30 tercil (0,76-1,12) (0,83-1,23) (0,86-1,35) (0,81-2,04) (0,66-1,05) (0,74-1,2) (0,81-1,41) (0,65-2,05)

'p interacéo excesso de comprometimento = 0,066

G2Pré-diabetes(HbAlc > 5.6% e < 6.4%); G3Diabetes(HbAlc > 6.4%);

1C 95% - Intervalo de Confianga 95%

Ajust.*Modelo bruto+ ajustado por idade; escolaridade; habito de fumar e indice de massa corporal;

Ajust.EModelo Ajust.” + ajustado por excesso de comprometimento;
Ajust.'Model Ajust.B + interagio excess de comprometimento
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APENDICE E (artigo 2) — Distribuicio das alteracdes glicémicas pela HbAlc (manutencio do pré-diabetes, pré-diabetes incidente e diabetes
incidente) por categoria de estresse no trabalho (alto e baixo), considerando os modelos combinados (DC e AS; DER e OC; DC e DER), segundo
sexo no ELSA-Brasil, 2008-2014.

5.0~ DC e AS - Manutengéo Pré-Diabetes — normal baixo estresse
5- = = normal alto estresse

= = manutencdo homem alto estresse

S
4
4
35
3.0- == manutenc&o mulher baixo estresse
25- == == manutencdo mulher alto estresse
20-
157
1.0-
05-
0.0-
) ] ] \ ] ] ] ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

0- = manutencdo homem baixo estresse
0

Densidade

' ' ' ' ' ' ' '

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Manutencdo Pré-Diabetes

5.0 DC e AS - Pré-Diabetes Incidente normal baixo estresse
45 = = normal alto estresse
40 = incidéncia homem baixo estresse
o35 = = incidéncia homem alto estresse
o 5 ira - &
830- == incidéncia mulher baixo estresse
2 25- = = incidéncia mulher alto estresse
® 2.0~
O 45-
1.0-
05-
0.0-
) ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ) | ] ] \
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Incidéncia Pré-Diabetes
5.0- DC e AS - Diabetes Incidente normal baixo estresse
45- = = normal alto estresse
40- = incidéncia homem baixo estresse
© 35 = = incidéncia homem alto estresse
o < siaa = 5
830 == incidéncia mulher baixo estresse
2 25- = = incidéncia mulher alto estresse
® 2.0
0.
1.0
05
0.0 -
) ] ] | ] ] ] ] ] ] ] ) ] ] ] ] | ] ] \
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Incidénica Diabetes
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DER e EC - Manutengéo Pré-Diabetes — normal baixo estresse

= = normal alto estresse

= manutencdo homem baixo estresse
= = manutencdo homem alto estresse
== manutenc&o mulher baixo estresse
== == manutencdo mulher alto estresse
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1 2 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Manutencdo Pré-Diabetes
DER e EC - Pré-Diabetes Incidente normal baixo estresse
= = normal alto estresse
= incidéncia homem baixo estresse
= = incidéncia homem alto estresse
== incidéncia mulher baixo estresse
= = incidéncia mulher alto estresse
1 2 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Incidéncia Pré-Diabetes
DER e EC - Diabetes Incidente normal baixo estresse
= = normal alto estresse
= incidéncia homem baixo estresse
= = incidéncia homem alto estresse
== incidéncia mulher baixo estresse
= = incidéncia mulher alto estresse
. =
1 2 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
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= normal baixo estresse

normal alto estresse

manutencdo homem baixo estresse
manutencdo homem alto estresse
== manutenc&o mulher baixo estresse
manutencdo mulher alto estresse

DC e DER - Manutengéo Pré-Diabetes
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19

Manutencdo Pré-Diabetes

normal baixo estresse

normal alto estresse

= incidéncia homem baixo estresse
incidéncia homem alto estresse
== incidéncia mulher baixo estresse
incidéncia mulher alto estresse
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Incidéncia Pré-Diabetes

normal baixo estresse

normal alto estresse

= incidéncia homem baixo estresse
incidéncia homem alto estresse
== incidéncia mulher baixo estresse
incidéncia mulher alto estresse

DC e DER - Diabetes Incidente

. o=

20

' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
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Incidénica Diabetes
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APENDICE F (artigo 2) - Qualidade do ajuste do modelo final entre estresse psicossocial no trabalho e alteragdes dos niveis glicémicos por
variaveis selecionadas.

. DCe AS DERe EC DCe DER
COMPARACAO MODELOS
Deviance AlC Deviance AlIC Deviance AlC
MULHERES

Modelo 1 (modelo bruto)

5264,12 5288,12 5262,96 5286,96 5265,48 5289,48
Modelo 2 (ajustando idade, escolaridade, carga horaria e turno)

5059,64 5107,64 5054,95 5102,95 5057,36 5105,36
Modelo 3(Mod 2+ajustando pelo termo de interacdo
escolaridade) 5034,36 5100,36

HOMENS

Modelo 1 (modelo bruto)

4162,23 4186,23 4168,88 4192,88 4168,00 4192,00
Modelo 2 (ajustando idade, escolaridade, carga horaria e turno)

4089,86 4137,86 4089,75 4137,75 4090,32 4138,32




APENDICE G (artigo 2) —Teste de sensibilidade para o desfecho utilizado com dois métodos de diagnéstico hemoglobina glicada (HbAlc) e

teste de tolerancia a glicose (TTG) ou hemoglobina glicada (HbAlc¢) isolada.

TESTE SENSIBILIDADE

Modelos
Demanda-Controle
Esforgo-Recompensa
Mulheres

Modelo 1

DC e baixo AS ausentes

DC presente

baixo AS presente

DC e baixo AS presentes
Modelo 2

DER e EC ausentes

DER presente

EC presente

DER e EC presentes
Modelo 3

DC e DER ausentes

DC presente

DER presente

DC e DER presentes

Manutencdo de Pré-diabetes

Pré-diabetes Incidente

Diabetes Incidente

HbAlc TTG+HbAlc HbAlc TTG+ HbAlc HbAlc TTG+ HbAlc
OR bruto OR bruto OR bruto OR bruto OR bruto OR bruto
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)

1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

1,30(0,88-1,92)
0,88(0,6-1,29)
1,04(0,74-1,45)

1,0
1,53(1,08-2,17)
0,45(0,24-0,85)
0,63(0,43-0,91)

1,0

1,02(0,74-1,41)
0,65(0,40-1,07)
1,50(1,05-2,14)

1,43(0,91-2,22)
0,89(0,57-1,39)
1,24(0,85-1,81)

1,0
1,28(0,92-1,78)
0,62(0,39-1,01)
0,76(0,51-1,13)

1,0
1,18(0,82-1,71)
0,9(0,53-1,52)
1,14(0,83-1,58)

1,48(1,06-2,08)
1,06(0,76-1,47)
1,46(1,11-1,94)

1,0
1,24(0,94-1,64)
0,73(0,50-1,07)
1,01(0,78-1,32)

1,0

1,34(1,08-1,75)
0,98(0,67-1,43)
1,52(1,16-1,98)

1,19(0,91-1,55)
0,83(0,64-1,07)
1,17(0,94-1,45)

1,0
1,09(0,86-1,38)
0,88(0,66-1,16)
0,94(0,76-1,17)

1,0

1,33(1,03-1,64)
1,03(0,77-1,37)
1,25(1,00-1,55)

2,59(1,32-5,08)
1,29(0,63-2,64)
1,66(0,89-3,10)

1,0
1,06(0,57-2,00)
0,77(0,34-1,72)
1,67(1,03-2,73)

1,0
1,39(0,78-2,46)
1,03(0,46-2,33)
2,07(1,21-3,55)

1,56(0,94-2,59)
0,87(0,51-1,46)
1,24(0,8-1,93)

1,0
0,89(0,54-1,45)
0,74(0,40-1,34)
1,17(0,79-1,75)

1,0
1,05(0,69-1,6)
0,47(0,22-0,99)
1,45(0,90-2,16)
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ANEXO A - Questionario do Modelo Demanda-Controle e Apoio Social no Trabalho, linha de
base do ELSA-Brasil, 2008-2010.

Modelo Demanda-Controle e Apoio Social no Trabalho

Demanda Psicologica do Trabalho

1. Com que frequéncia o(a) Sr(a) tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

2. Com que frequéncia o(a) Sr(a) tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?

3. Seu trabalho exige demais do(a) Sr(a)?

4. Of(a) Sr(a) tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

5. O seu trabalho costuma Ihe apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?

Controle - Uso de Habilidades no Trabalho

6. O(a) Sr(a) tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

8. Seu trabalho exige que o(a) Sr(a) tome iniciativas?

9. No seu trabalho, o(a) Sr(a) tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

Controle - Autonomia de Deciséo no Trabalho

10. O(a) Sr(a) pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

11. O(a) Sr(a) pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Apoio Social no Trabalho

12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde o(a) Sr(a) trabalha?

13. No trabalho, as pessoas se relacionamos bem uns com as outras?
14. O(a) Sr(a) pode contar com o0 apoio dos seus colegas de trabalho?
15. Se o(a) Sr(a) ndo estiver num bom dia, seus colegas compreendem?
16. No trabalho, o(a) Sr(a) se relaciona bem com seus chefes?

17. O(a) Sr(a) gosta de trabalhar com seus colegas?

(ALVES et al., 2004; KARASEK, 1979)
*Opgdes de resposta de 01 até 11: Frequentemente; As vezes; Raramente; Nunca ou quase nunca.
* Opcoes de resposta de 12 até 16: Concordo totalmente; concordo mais que discordo; discordo mais que
concordo; discordo totalmente.
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ANEXO B - Questionario do Modelo Desequilibrio Esforco-Recompensa e Excesso de

Comprometimento no Trabalho, segunda onda ELSA-Brasil, 2012-2014.

Modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa e Excesso de Comprometimento

Esforco

18. "Constantemente, eu sou pressionado(a) pelo tempo por causa da carga pesada de
trabalho"

19. "Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado durante a realizagdo do meu
trabalho™

20. "Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho™

21. "Frequentemente, eu sou pressionado(a) a trabalhar depois da hora™

22. "Meu trabalho exige muito esforgo fisico"

23. "Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim"

Recompensa - Estima

24. "Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes”

25. "Eu tenho o respeito que merego dos meus colegas de trabalho™

26. "No trabalho, eu posso contar com apoio em situac@es dificeis"

27. "No trabalho, eu sou tratado injustamente”

28. "No trabalho, levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, eu recebo o respeito e
0 reconhecimento que mereco™

Recompensa - Promocao e Salario

29. "Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro”

30. "A posicdo que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha formacéo e
treinamento”

31. "Minhas perspectivas de ser promovido(a) no trabalho estdo de acordo com meu esfor¢o
e conquistas”

32. "Levando em conta todo meu esfor¢o e conquistas, meu salario € adequado”

Recompensa - Seguranca no Trabalho

33. "No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas ndo desejadas”
Excesso de Comprometimento

34. "No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela presséo do tempo™

35. "Assim que acordo pela manhd, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho™
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36. "Quando chego em casa, eu consigo relaxar e me desligar facilmente do meu trabalho™
37. "As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho"
38. "0 trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir"

39. "Néo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito
hoje"

(CHOR et al., 2008; SIEGRIST, 1996; SIEGRIST et al., 2009)
* Opcodes de resposta de 01 até 39: Concordo totalmente; concordo parcialmente; discordo parcialmente; discordo
totalmente.
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ANEXO C - Carta de aprovacao desta tese emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP).

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA -
ENSP/ FIOCRUZ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagao entre estresse psicossocial no trabalho e alteragdo dos niveis glicémicos
em servidores publicos: resultados do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-
Brasil).

Pesquisador: Raila de Souza Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 65671617.0.0000.5240

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.009.796

Apresentagio do Projeto:

Projeto de Tese de Doutorado denominado "Associagao entre estresse psicossocial no trabalho e alteragao
dos niveis glicémicos em servidores pUblicos: resultados do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-
Brasil)" do Programa de Pés-graduag@o em Epidemiologia em Saude Publica, da Escola Nacional de Saide
Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, de Raila de Souza Santos, orientada por Dr.? Enirtes
Caetano Prates Melo e co- orientada por Dr.? Rosane Harter Griep, qualificado em 17/11/2016 com
financiamento préprio no valor de R$ 3965,00.

Trata-se de um estudo que ird associar e analisar fatores psicossociais, especificamente o estresse
psicossocial no trabalho com o diabetes mellitus tipo Il utilizando os dados do Estudo Longitudinal da Satde
do Adulto (ELSA/Brasil) e segundo o modelo Desequilibrio Esforgo-Recompensa, proposto por Siegrist
(1996) composta por uma escala de 23 itens, que apresentou propriedades psicométricas adequadas no
contexto de populagdes de trabalhadores brasileiros (Chor et al., 2008; Griep et al., 2009; Silva e Barreto
2010) usando o modelo Demanda-Controle (Karasek, 1979) e o modelo de Esforgo-Recompensa (Siegrist
1996), e alteragdes nos niveis glicémicos dos participantes (ELSA-Brasil).

"Na linha dos estudos que investigam o estresse psicossocial como fator de risco para agravos a

| Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21,041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO i
| Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br i
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Continuagéo do Parecer: 2.009.796

salde, o ambiente de trabalho tem ganhado destaque por ser o local onde as pessoas passam consideravel
parte do seu tempo, exercendo atividade laboral muitas vezes consideradas estressantes (Nyberg et al.,
2014). Estudos mostraram o estresse psicossocial no trabalho como fator causal para o desenvolvimento e
agravo do diabetes tipo dois (Heraclides et al., 2009; Nyberg et al., 2014), associagdo mais evidenciada
entre as mulheres (Heraclides et al., 2009)."

Metodologia de analise de dados:

Medidas de associacéo serdo estimadas por meio de andlises de regressao logistica multinomial, ODDS
Ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) nas varidveis dependentes que serdo utilizadas para
analise do primeiro objetivo. Modelagens de equag6es estruturais (MEE) que combina andlise fatorial e de
regress&o serdo usadas para andlise do segundo objetivo. Esta metodologia favorecera a avaliagao dos
dois modelos de estresse e seus componentes diretamente observados formando um constructo valido para
a mensuracéo do estresse psicossocial no trabalho. Outras varidveis como status socioecondmico,
comportamentais, fatores do trabalho e conflito do trabalho para a familia seréo utilizadas a fim de avaliagio
da glicemia e possivel mudanga do status glicémico entre as mensuracgdes feitas na linha de base e na
segunda onda do estudo.

" Esta tese, portanto, se propde a contribuir com o conjunto de evidéncias ora produzidas pelo ELSA-Brasil e
levantar hipéteses que favoregam o fortalecimento de linhas de investigagdo, a partir do estudo da relagéo
entre o estresse psicossocial no trabalho e os efeitos sobre a saude, em particular, o diabetes mellitus."

O tamanho da amostra sera de 15.105 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora, os objetivos da pesquisa séo:

-"Avaliar a relagéo entre o estresse psicossocial no trabalho e alteragdes nos niveis glicémicos em
participantes ativos do Estudo Longitudinal de Saiude do Adulto (ELSA-Brasil).

Objetivos Secundarios:

-"Avaliar a associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o modelo Demanda-Controle, &
alteragBes nos niveis glicémicos, investigando o papel do género e da escolaridade

i Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

{ Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
[ UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
| Telefone: (21)2598-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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nessa associagdo (Artigo 1)."

-"Avaliar a associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o modelo de Esforgo-
Recompensa, e alteragées nos niveis glicémicos (Artigo 2).

-"Investigar possiveis mediadores na associagé@o entre estresse psicossocial no trabalho, pelos modelos
Demanda-Controle e Esforgo-Recompensa, e alteragbes dos niveis glicémicos (Artigo 2)."

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Avaliacao dos Riscos:

Segundo a pesquisadora "existe o risco de identificagdo dos dados. Contudo para evitar este risco a base de
dados sera fornecida sem identificagéo dos participantes do estudo ELSA-Brasil." Além disso, conforme
acordado no termo de compromisso de utilizagdo de dados secundarios (TCUD) existe o compromisso de
manter o sigilo e privacidade dos dados.

Avaliagao dos Beneficios:

Segundo a pesquisadora, " os beneficios sdo indiretos. O primeiro consiste na avaliagéo da glicemia como
um continuo de risco, que possibilita a identificagdo de alteragdes glicEmicas em niveis intermediarios
chamados de pré-diabetes. Verifica-se associagdo do estresse ocupacional com alteragdes limitrofes da
glicemia em determinados grupos etéarios (jovens e adultos de meia idade), a investigagéo de niveis
intermediarios de glicemia considerados como pré-diabetes é de extrema relevancia, por representar um
estado de risco importante para o desenvolvimento de diabetes e doengas cardiovasculares (Li et al.,
2013).”

"O segundo envolve a abordagem de diferentes modelos que mensuram o estresse psicossocial no trabalho
e a possibilidade do uso conjunto dos modelos e seus componentes para investigagdo de um mesmo
desfecho de interesse. Estudos demonstram aumento do poder preditivo a partir da combinagéo de dois
modelos para mensuragdo de desfechos relacionados ao estresse ocupacional (Griep et al., 2009; Ostry et
al., 2003; Ota et al., 2005), inclusive para alteracdes nos niveis glicémicos (Heraclides et al., 2009; Li et al.,
2013). Contudo poucos estudos no Brasil utilizam modelos combinados e, particularmente, para alteragdes
nos niveis glicémicos nao foram encontrados”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados & apreciagéo ética.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentou:
- Projeto de Pesquisa na integra;

- Formulério de Encaminhamento assinado pelo orientador
- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel.

- Termo de autorizagéo assinado e datado para fornecimento de banco de dados para uso na pesquisa em
questao;

- TCUD assinado pelo pesquisador responsavel
- PB com justificativa de dispensa de TCLE
- Orgamento préprio detalhado

- Cronograma de atividades

Recomendagées:
Nzo ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICAGAO NO
ORGAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
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Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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NECESSIDADE DE ATUALIZAGAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.***

* Solicita-se encaminhar ao CEP, pela Plataforma Brasil, como notificagéo, a carta de aprovagéo do projeto
no edital citado pelo pesquisador.

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados". O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagéo”. O
modelo de relatério que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagéo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificagao.

* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ~ Arguivo Postagem Autor Situagéo
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 872850.pdf 15:42:08
Outros Form_Encaminha_Assinado.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
15:39:19 | Santos

Declaragéo de TCUD_Raila_ELSA pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito

Pesquisadores 15:36:55 | Santos

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
15:35:13 | Santos

Outros emenda_onda2.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
15:33:02 | Santos

Outros aprovacao_cep_ensp.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
15:32:27 | Santos

Outros aprovacao_elsa_conep.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
15:31:44 | Santos

- Enderego: Rua Leopoldo Bulhes, 1480 - Térreo

. Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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Declaragao de Autorizacao_ELSA_Raila.pdf 10/03/2017 |Raila de Souza Aceito
Instituigéo e 15:29:43 |[Santos
Infraestrutura
TCLE/Termos de |tcle.pdf 09/03/2017 |Raila de Souza Aceito
Assentimento / 16:04:37 | Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_Raila.pdf 09/03/2017 |Raila de Souza Aceito
Brochura 16:04:12 |Santos
| Investigador
Orgamento Orcamento_Projeto_Raila.pdf 09/03/2017 |Raila de Souza Aceito
16:03:20 [ Santos
Cronograma Cronograma_Raila.pdf 09/03/2017 |Raila de Souza Aceito
16:02:59 | Santos

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

RIO DE JANEIRO, 10 de Abril de 2017

Assinado por:
Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenador)
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