Ministério da Salde

FIOCRUZ I
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

por

Ana Paula Bruno Pena Gralle

Dissertagdo apresentada com vistas a obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias, na drea de Epidemiologia em Saude Ptublica.

Orientadora principal: Prof.® Dr.® Rosane Hdrter Griep
Segunda orientadora: Prof.® Dr.* Arlinda Barbosa Moreno

Rio de Janeiro, outubro de 2015.



Ministério da Salde

FIOCRUZ I
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP
Esta dissertagdo, intitulada

apresentada por

Ana Paula Bruno Pena Gralle

foi avaliada pela Banca Examinadora composta pelos sequintes membros:

Prof.? Dr.? Claudia de Souza Lopes
Prof.? Dr.? Yara Hahr Marques Hokerberg
Prof.? Dr.* Rosane Hérter Griep — Orientadora principal

Prof.? Dr.? Arlinda Barbosa Moreno — Segunda Orientadora

Dissertagdo defendida e aprovada em 09 de outubro de 2015.



Catalogagao na fonte
Instituto de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnologica
Biblioteca de Satde Publica

F311i

Gralle, Ana Paula Bruno Pena

Associagao entre estresse psicossocial no trabalho e
compulsdo alimentar: resultados da linha de base do ELSA-
Brasil. / Ana Paula Bruno Pena Gralle. -- 2015.

74 f. : tab. ; graf.

Orientador: Rosane Harter Griep
Arlinda Barbosa Moreno
Dissertacdo (Mestrado) — Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2015.

1. Estresse Psicoldgico. 2. Obesidade. 3. Transtornos da
Alimentagdo. 4. Satde do Trabalhador. 5. Estudos de Coortes.
6. Estudos Transversais. 7. Inquéritos sobre Dietas.

8. Prevaléncia. 1. Titulo.

CDD —22.ed. -363.11




Aos meus filhos Andrews e Julieta,

ao meu companheiro de todos os momentos, Matthias.



Agradecimentos

O mestrado nao foi apenas a obtengcdo de um titulo académico, foi um catalisador de

encontros.

Primeiro encontrei minha orientadora, Rosane Hérter Griep, a quem agradego pela confianca,

pelo estimulo e pela oportunidade de trabalhar ao seu lado.

Em segundo, encontrei Leidjaira, a quem agradeco pela infinita paciéncia e disponibilidade e

por todos os ensinamentos durante a execu¢ao do meu mestrado.

E por ultimo, Arlinda, a quem agradeco por estar sempre pronta a esclarecer minhas davidas,

mesmo as mais simples e por sempre se mostrar alegre e acolhedora.

Agradeco as professoras Yara Hokerberg e Claudia Lopes, que aceitaram compor minha

banca de qualificacdo e de defesa, pelas sugestdes e andlises significativas.
A todos que trabalham no Centro de Investigagao do ELSA-Brasil do Rio de Janeiro.

A todos os professores que tive durante o mestrado, em especial o Professor Cosme que nao

desistiu de me ensinar modelos lineares, e a Professora Maria de Jesus.



Todos esses que al estdo
Atravancando o meu caminho,
Eles passardo...

Eu passarinho!

(Mario Quintana)



RESUMO
OBJETIVO: Analisar a associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o
modelo Demanda-Controle, e a compulsao alimentar, bem como a influéncia modificadora de
efeito do Indice de Massa Corporal (IMC) nessa associagio. METODOS: Foi realizada uma
analise transversal com dados da linha de base (2008 a 2010) do Estudo Longitudinal de
Satde do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo multicéntrico que acompanha funciondrios
publicos brasileiros. De um total de 12.096 trabalhadores ativos na linha de base, foram
excluidos aqueles que tinham dados faltantes; a amostra analitica contou com 11.951
trabalhadores. O estresse no trabalho foi avaliado por meio do questiondrio demanda-
controle-apoio social (DCSQ). A compulsao alimentar foi avaliada pela percepcao da ingestao
de uma elevada quantidade de alimentos em um periodo de tempo delimitado (até duas horas)
e sensacdo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come, com frequéncia dos
episodios de, pelo menos, duas vezes por semana. Modelou-se o desfecho por meio de
regressao logistica multipla como fungao do estresse psicossocial no trabalho e da interagao
entre este ¢ o IMC. RESULTADOS: A prevaléncia de compulsao alimentar foi 6,9%. Entre
os trabalhadores que apresentavam compulsdo alimentar, predominavam as mulheres, os mais
jovens, os ndo casados, participantes com baixos niveis de escolaridade e de renda per capita e
aqueles que se auto-declararam indigenas, pretos e pardos. Entre os obesos a prevaléncia foi
5,3 vezes mais alta que entre aqueles que tinham peso normal. Apds ajuste por co-variaveis
(sexo, idade, renda per capita, jornada semanal de trabalho e IMC) estiveram associados a
compulsdo alimentar, comparados ao trabalho de baixa exigéncia: a alta exigéncia (alta
demanda/baixo controle; OR 1,58; 1C95%1,26-1,98), o trabalho ativo (alta demanda/alto
controle; OR 1,35; IC95% 1,07-1,70) e o trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda; OR
1,24; 1C95% 1,01-1,53). As demandas psicologicas foram positivamente associadas ao
desfecho (OR 1,04; IC95% 1,01-1,07), enquanto a percepc¢ao de maior controle (OR 0,95;
IC95 0,92-0,97) e de apoio social no trabalho (OR 0,96; IC95% 0,94-0,98) foram
inversamente associados a compulsdo alimentar. Observou-se modificacdo da associagdo
entre estresse no trabalho e compulsdo alimentar pelo IMC: altas demandas psicologicas
apresentaram as maiores chances para compulsdo alimentar entre os mais obesos, € a relacao
inversa entre altos niveis de controle e compulsao alimentar foi mais forte entre os mais

magros. CONCLUSOES: Os aspectos psicossociais do trabalho influenciaram na prevaléncia



da compulsdo alimentar, e essa associagdo obteve chances diferenciadas entre magros e

obesos.

Palavras-chave: Modelo Demanda-Controle, Estresse psicologico, Obesidade, Transtornos

alimentares.



ABSTRACT
OBJECTIVE: The aim of this dissertation was to assess the association between
psychosocial job strain and binge eating, as well as the modifying effect of body-mass index
(BMI) on this association. METHODS: Data from the baseline of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil), a multi-site study on civil servants, was analyzed in a
cross-sectional design. Among a total of 12.196 participants currently working at the time of
data collection, between 2008 and 2010, those with missing data were excluded; the analytical
sample contained 11.951 subjects. Job strain was assessed using the Demand-Control-Support
Questionnaire (DCSQ). Binge eating was assessed as eating an elevated amount of food in a
discrete period of time (up to two hours) with a sense of lack of control over what and how
much is eaten, at a frequency of at least two episodes per week. The outcome was modeled,
using multiple logistic regression, as a function of psychosocial work stress and its interaction
with BMI. RESULTS: The prevalence of binge eating was 6.9%. The binge eating population
was dominated by women, younger age groups, those living without a partner, those with
lower levels of education and income, and self-declared Amerindians and blacks. Among the
obese, prevalence was 5.3 times higher than among those of normal weight. After adjusting
for co-variables (sex, age, income per capita, weekly working hours and BMI), binge eating
was associated with: high strain (high demands/low control; OR 1,58; CI95% 1,26-1,98),
active work (high demands/high control; OR 1,35; CI95% 1,07-1,70) and passive work (low
control/low demand; OR 1,24; CI95% 1,01-1,53). The dimension psychosocial job demands
was positively associated with the outcome (OR 1,04; CI95 1,01-1,07), while the perception
of higher job control was inversely associated with binge eating (OR 0,95; CI95 0,92-0,97), as
was social support at work (OR 0,96; 1C95% 0,94-0,98). A modification of the association
between job strain and binge eating by BMI was observed: high psychological demand was
associated with higher chances of binge eating among the more obese, while the inverse
association of control and binge eating was stronger among those of lower weight.
CONCLUSIONS: The psychosocial aspects of work influence the prevalence of binge
eating, and the odds of this association differ between normal-weight and overweight

subjects.

Keywords: Demand-Control model, Psychological stress, Obesity, Eating disorders.
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1 - Apresentacao

A presente dissertagdo de mestrado aborda a relagdo entre o estresse psicossocial no
trabalho e a compulsdo alimentar, considerando diferentes niveis do estado nutricional em
servidores publicos participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

O ELSA-Brasil ¢ uma coorte multicéntrica que acompanha 15.105 participantes de 35
a 74 anos, servidores de seis instituigdes publicas de ensino e pesquisa oriundas de trés
regides do pais com grande variagdo étnica e cultural, a saber: Sul, Sudeste e Nordeste. O
ELSA-Brasil tem como objetivo investigar determinantes biopsicossociais os agravos doengas
cronicos ndo transmissiveis, com énfase para as cardiovasculares, especialmente hipertensao e
diabetes (AQUINO et al., 2012).

O tema se mostra bastante pertinente aos objetivos desta coorte de trabalhadores. O
ambiente de trabalho ¢ o local onde os adultos passam boa parte do dia onde fatores de risco
podem ser potencializados, bem como estratégias de prevencdo podem ser efetivadas com
mais sucesso. Entender como os fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho se
relacionam aos comportamentos de saude, tais como a compulsdo alimentar pode subsidiar
estratégias preventivas de agravos cronicos, tais como, a obesidade, o diabetes, a hipertensao
arterial ¢ as doengas cardiovasculares (FUJISHIRO et al., 2015; LANDSBERGIS et al., 2003;
NYBERG et al., 2014; SCHNALL; LANDSBERGIS; BAKER, 1994).

O estresse psicossocial no trabalho, como uma vertente do estresse cronico, estd
relacionado a liberacdo de hormodnios que podem levar ao comportamento de comer em
excesso. Niveis de cortisol cronicamente elevados foram associados as mudancas fisiologicas
e comportamentais, como a deposicao central de gordura, resisténcia a insulina, dislipidemia,
ansiedade e aumento do apetite (GLUCK et al.,, 2004; ROSMOND; DALLMAN;
BJORNTORP, 1998).

Pesquisas anteriores observaram que pessoas com transtornos alimentares (TA)
referiam maiores niveis de estresse percebido em comparagdo aquelas que nao apresentavam

(SOUKUP; BEILER; TERRELL, 1990; STUNKARD, 1959). Assim, a compulsao alimentar
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pode ser um tipo de mecanismo de enfrentamento para lidar com estresse (DALLMAN et al.,
2003; FRYER; WALLER; KROESE, 1997).

Durante as buscas por referéncias, constatou-se, além da caréncia de estudos sobre as
consequéncias do estresse no trabalho na compulsdo alimentar, uma inconsisténcia nos
resultados encontrados a respeito da associag@o entre o estresse no trabalho e o ganho de peso,
que sera descrita em detalhes mais adiante. Pesquisas longitudinais postulam que o estresse no
trabalho atuaria de forma diferente segundo o peso inicial, sendo que individuos mais obesos
expostos ao estresse no trabalho teriam chances mais elevadas de ganho de peso, comparados
aos individuos mais magros (FUJISHIRO et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2006).

Levando em conta estas consideragdes, buscou-se compreender a compulsdo alimentar
dentro de um contexto complexo. A compulsao alimentar além da sua associagdo com o
diabetes mellitus ¢ com a obesidade (DINGEMANS; BRUNA; VAN FURTH, 2002), ¢ um
comportamento indicativo para os transtornos alimentares e frequentemente estd associada a
outros transtornos mentais, tais como depressdo, transtornos ansiosos e transtorno
bipolar(JAVARAS et al., 2008)

Esta dissertacdo explora as influéncias dos aspectos psicossociais do trabalho na
compulsdo alimentar e procura responder as seguintes questoes:

(a) O estresse psicossocial no trabalho esta associado ao transtorno de compulsdo
alimentar?

(b) Esta associacdo ¢ homogénea ou heterogénea segundo diferentes niveis do estado
nutricional?

Nesta dissertagdo, o comportamento alimentar ¢ avaliado por meio da compulsdo
alimentar, caracterizado pela ingestao de uma grande quantidade de alimentos em um periodo
de tempo delimitado (até duas horas), acompanhada da sensag¢do de perda de controle sobre o
que ou o quanto se come (SPITZER et al., 1992b). O estresse psicossocial no trabalho ¢
avaliado por meio do modelo Demanda-Controle-Apoio Social no trabalho (KARASEK;
THEORELL, 1990).
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2 - Fundamentacdo teodrica
2.1 - Estresse no trabalho

2.1.1 - O processo de trabalho no mundo contempordneo e a satde

O trabalho esta inserido em um contexto de constantes transformacdes sociais e
econdmicas. Assim, para maior compreensdo das relacdes que se estabelecem entre o
trabalhador e seu ambiente de trabalho, ¢ necessario destacar alguns pontos relevantes das
grandes transformagdes que o trabalho sofreu em sua forma de gestdo no decorrer da histéria.

No inicio do século XX, duas formas de organiza¢gdo da producdo industrial
provocaram mudancas significativas no ambiente fabril, o taylorismo e o fordismo. Esses dois
sistemas visavam a racionalizagdo extrema da produgdo e, consequentemente, a maximizagao
da produgao e do lucro (CAVASSANI; CAVASSANI; BIAZIN, 2006, CHIAVENATO, 1999;
LACAZ, 2000). Assim, se por um lado a mecanizacdo dos movimentos diminuia os acidentes
de trabalho, por outro, além de contribuir para o desgaste das articulagdes, pela execucao
excessiva de certos movimentos, contribuia também para a alienagdo psicoldgica, uma vez
que o operario pouco conhecia o processo de trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990). No
final dos anos vinte, como resposta ao sistema mecanicista, surge o movimento das Relacdes
Humanas de Trabalho: o sociélogo Elton Mayo observou operarios de uma industria durante
cinco anos e concluiu que o aumento produtivo estava relacionado a satisfacdo dos
trabalhadores, quando no ambiente de trabalho havia tratamento mais igualitario, chefia mais
proxima, valorizacao e respeito (CHIAVENATO, 1999; MAXIMIANO, 2000).

A partir do final dos anos sessenta, 0 modelo mecanicista de producdo ndo conseguia
mais suprir a produtividade necessaria, e foi substituido pelo modelo de gestdo japonés, o
“Toyotismo”. Esse modelo era baseado na flexibilizagdo dos processos de trabalho, dos
produtos e dos mercados, e tinha como caracteristica principal a percep¢do da subjetividade
dos trabalhadores. Entretanto, o modelo flexivel aumentou o desemprego, pois o acréscimo de
novas tecnologias exigia trabalhadores em nimero menor e multi-qualificados (DOHSE;

JURGENS; MALSCH, 1985).
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Em 1976, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), preocupada com as influéncias
dos fatores psicossociais na saude, organizou um féorum com o objetivo de debater e propor
politicas de saude publica; anos mais tarde, essa preocupagdo foi estendida ao ambiente de
trabalho. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), junto com a OMS, publicaram
documento sobre os efeitos adversos dos fatores psicossociais relacionados ao trabalho (ILO,
1986). No documento acordado pelas duas organizagdes, destaca-se a seguinte frase “o
crescimento e progresso econdmico nao dependem apenas da produgdo, mas também das
condigdes de vida e trabalho, saude e bem-estar dos trabalhadores e seus familiares”. O
mesmo documento diz ainda que ndo apenas os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos tém
importancia na saude do trabalhador, mas varios fatores psicossociais presentes no trabalho.

Pode-se observar, portanto, que as mudancas ocorridas nos processos de trabalho ao
longo da historia elevaram a importancia dos fatores psicossociais. As demandas psicoldgicas
e o controle no trabalho sdo dimensdes de natureza psicossocial (KARASEK, 1979). Um
numero expressivo de estudos vém sendo conduzidos a partir da perspectiva da influéncia do
estresse no trabalho em diversos desfechos importantes a satide do trabalhador (ALVES et al.,
2004, 2009, 2015; FUJISHIRO et al., 2015; GRIEP et al., 2010, 2015; JOENSUU et al., 2012;
KIVIMAKI et al., 2006; LOPES et al., 2009; MACEDO et al., 2007; NYBERG et al., 2014;
THEORELL; TSUTSUMI; HALLQUIST, 1998).

2.1.2 - O estresse psicossocial no trabalho segundo o modelo Demanda-Controle

As reagdes ao estresse foram documentadas pelo médico austriaco Hans Selye, a partir
de pesquisas pioneiras em laboratorio, onde cobaias foram expostas a uma série de estimulos,
que incluiam: frio, injuria tecidual, excesso de exercicios e intoxicagdes, observando as
mesmas reagdes inespecificas como aumento na frequéncia cardiaca e respiratoria, dilatagao
de pupilas e exoftalmia (protuberancia do olho para fora do globo ocular), independente do
estimulo utilizado (SELYE, 1936). Selye postulou que estas reacdes inespecificas se deviam a
um horménio, o qual nomeou “stress”, e seus resultados foram publicados na revista Nature

em 1936. Contudo foi solicitada a substitui¢ao do termo por “reacdo de alarme”, pois “stress”
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ja era usado pela fisica desde 1658, referindo-se a for¢a que produz uma deformag¢dao num
material. Apesar dos esfor¢os, este termo acabou sendo consagrado e se manteve,
basicamente, o mesmo nas mais diversas linguas, pela auséncia de uma traducdo mais
adequada (ROSCH, 1999).

As primeiras pesquisas sobre o estresse em humanos foram fortemente influenciadas
pelo modelo de Selye. Nesse sentido, as pesquisas observavam os efeitos do estresse em
pessoas que sofreram situagdes limitrofes, como soldados traumatizados apos a Segunda
Guerra Mundial e vitimas de catdstrofes naturais (EITINGER, 1971). As observagdes davam-
se sob a otica do estresse agudo, por reagdes pontuais. Os estudos sobre estresse, em geral,
nao focalizavam a descricao dos seus efeitos cronicos sobre os individuos, muito menos em
relagdo as exposicoes no ambiente de trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990, p. 85).

O estresse psicossocial no trabalho, diferente do estresse agudo, se da através do
contato com situagdes estressantes rotineiras e fracionadas; raramente ocorre de forma
abrupta. As relagdes de causa e efeito sdo complexas e dificeis de serem identificadas. A
exposi¢ao prolongada aos estimulos estressantes pode produzir diferentes respostas, e as
pessoas podem responder de diversas formas ao mesmo estimulo, ou ainda de forma
semelhante a estimulos diferentes (ALVES et al., 2004; KARASEK, 1979).

Karasek (1979), considerando o enfoque limitado das pesquisas sobre o estresse
agudo, propds um modelo baseado na interacao entre os niveis de controle sobre o processo
de trabalho e de demandas psicologicas: o Modelo Demanda-Controle (MDC). O MDC foi
desenvolvido inicialmente para avaliar o risco de doenca cardiovascular e sua associagdo com
aspectos psicossociais do trabalho. Cada uma destas dimensdes indica riscos diferenciados a
saude, bem como o estado motivacional dos trabalhadores de diversas areas (KARASEK;
THEORELL, 1990).

Os autores consideram que as “demandas psicoldgicas” se referem ao ritmo de
trabalho, em termos quantitativos, € ao grau de dificuldade para o seu desempenho, bem como
a exigéncias conflitantes nas relacdes de trabalho. O “controle” abrange autonomia deciséria
(grau de autoridade para tomada de decisdes, influéncia sobre o grupo de trabalho e sobre

politica gerencial) e o uso de competéncias individuais variadas (desenvolvimento de
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habilidades, aprendizagem de novas praticas, criatividade, variabilidade/repetitividade)
(KARASEK; THEORELL, 1990).

Pesquisas anteriores ao MDC sugeriram que o apoio social recebido dentro do
ambiente de trabalho tanto quanto fora dele atuaria como modificador dos impactos das
demandas psicoldgicas. Pouco apoio social foi associado as doengas cardiovasculares entre
homens (MEDALIE et al., 1973) e mulheres (HAYNES; FEINLEIB, 1980), aos problemas
psicologicos entre controladores de trafico aéreo (ROSE; HURST; HERD, 1979), ¢ aumento
do estresse subjetivo entre homens de 23 diferentes profissdes (PINNEAU, 1975). Assim
Karasek, reconhecendo a importancia desta dimensdo (KARASEK; TRIANTIS;
CHAUDHRY, 1982), redefiniu o MDC pela adicdo do apoio social (JOHNSON; HALL,
1988), e atualmente esta dimensao ¢ considerada em varios estudos sobre as influéncias do
iso-strain, que ¢ uma extensdo do MDC: postula-se que o trabalho mais perigoso ocorra
quando alta exigéncia no trabalho ¢ combinado com baixos niveis de apoio social (AMICK et
al., 1998; BRUNNER; CHANDOLA; MARMOT, 2007; NIEDHAMMER et al., 2012).

Segundo o MDC, quatro situagdes distintas no ambiente de trabalho seriam obtidas
através da combinacdo de maiores e menores niveis de demandas psicoldgicas e controle

sobre o trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990):

Demandas
Baixas Altas
fe Baixa Trabalho
< exigéncia ativo
o
o
=
C
o)
&)
£ Trabalho Alta
@ passivo exigéncia

Figura 1: Esquema do modelo Demanda-Controle de Karasek

(adaptado de Karasek et al., 1981, e Karasek e Theorell, 1990).
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a) Trabalho ativo (active), combinaria altas demandas psicoldgicas e alto controle.
Apesar dos desafios impostos, promoveria autonomia para a tomada de decisoes sobre
o proprio trabalho, e a possibilidade de usar e desenvolver habilidades, bem como de
adquirir novos conhecimentos. O maior controle sobre as acdes, ao nivel fisiologico,
promoveria o processo de sintese metabdlica que contribui para a recuperagdo do
corpo apo6s o trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990). Portanto, poderia ter “efeito
positivo” quando um individuo, apesar de elevada demanda de trabalho, tem alto
poder de decisdo (trabalho ativo), pois proporcionaria novas aprendizagens € maior
motivacao e disposi¢do para o trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990);

b) Trabalho passivo (passive), onde coexistem baixas demandas e baixo controle. Seria
um cenario pouco motivador e poderia levar a perda gradativa de habilidades
previamente adquiridas. Conduziria & desmotivacdo e diminuicdo da capacidade de
buscar solugdes para as dificuldades relacionadas as atividades de trabalho. O baixo
controle estaria relacionado ao desgaste (catabolismo fisioldgico), fator prejudicial a
saude (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010; ALVES, 2004; SCHNALL;
LANDSBERGIS; BAKER, 1994). De forma inversa ao trabalho ativo, o trabalho
passivo ocasionaria desmotivacdo e até perda das habilidades antes aprendidas
(KARASEK; THEORELL, 1990).

c) Alta exigéncia (high-strain), resultado da combinagdo entre altas demandas
psicologicas e baixo controle sobre o processo de trabalho: Representaria a situagdo de
maior risco para a saude, pois ao nivel fisioldgico, ha elevacdao de catecolaminas e
cortisol, responsaveis, entre outros danos, por efeitos deletérios ao sistema
cardiovascular (THEORELL et al., 1988).

Segundo o modelo de Karasek, o trabalho de alta exigéncia realizado em condi¢des de
baixo controle e alta demanda seria nocivo a saide dos trabalhadores, sendo preditores da
maioria das reagoes adversas produzidas pelo trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990).

d) Baixa exigéncia (low-strain), baixas demandas psicologicas e alto controle sobre as
tarefas se configurariam numa situagdo de trabalho “ideal”, pela possibilidade do

trabalhador ditar seu proprio ritmo (KARASEK et al., 1981);
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2.1.3 - Aferigcdo do estresse psicossocial no trabalho segundo o modelo Demanda-

Controle

Baseando-se na percepcao do trabalhador acerca dos fatores psicossociais na sua
rotina laboral, Karasek elaborou um instrumento de medida do estresse no trabalho segundo o
MDC. O instrumento estd contido em um questionario mais abrangente, o “Job Content
Questionnarie” (JCQ). Este contempla cinco dimensdes: demandas psicologicas, controle
(com duas sub-escalas “uso de habilidades” e “autonomia para decisdo’), apoio social
demandas fisicas e inseguranca no trabalho (KARASEK, 1985; KARASEK et al., 1998).

Uma versdo sueca derivada do JCQ, o “Demand-Control-Support Questionnaire”
(DCSQ), retirou duas dimensdes, inseguranca no trabalho e demandas fisicas (juntas
contribuiam com 11 do total de 49 questodes), e reduziu o nimero de questdes (de 38 para 17
itens) (THEORELL et al., 1988). Suas propriedades psicométricas foram avaliadas em uma
populagdo de 5227 trabalhadores noruegueses e se mostraram satisfatorias, quando
comparadas ao JCQ. O DSCQ, por ser mais curto e de facil aplicagcdo, se torna menos oneroso
para o respondente (SANNE et al., 2005). Essas caracteristicas sao particularmente uteis para
a logistica de coleta de dados do ELSA-Brasil, onde cada participante ¢ designado a uma
sequéncia de exames e entrevistas com horario de chegada, tempo de permanéncia médio de
cinco a seis horas e horério de saida previamente definidos (BENSENOR et al., 2013).

As escalas JCQ e DSCQ foram adaptadas para o portugués e utilizadas em varios
estudos epidemioldgicos no Brasil. A exemplo, o JCQ foi utilizado com enfermeiras
(ARAUJO et al., 2003) e com trabalhadores de uma refinaria de petréleo (DANTAS;
MENDES; ARAUJO, 2004) e 0 DCSQ foi aplicado a uma coorte de funcionarios publicos de
uma universidade do Rio de Janeiro, no estudo Pro-Saude (ALVES et al., 2004, 2009; LOPES
et al., 2009; MACEDO et al., 2007). Sua confiabilidade foi testada em uma populagdo de
trabalhadores com baixa escolaridade de trés restaurantes industriais de uma empresa
concessionaria do Rio de Janeiro (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010). O ELSA-Brasil
utiliza o DCSQ para mensurar o estresse psicossocial no trabalho e investigar sua influéncia
em varios desfechos relevantes a satde do trabalhador (CAMELO et al., 2015; GRIEP et al.,
2015; SANTOS et al., 2014)
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Griep et al (2009) avaliaram as propriedades psicométricas do DCSQ em uma amostra
brasileira com 1509 enfermeiros e mostraram adequada validade fatorial do instrumento, com
excecdo da escala controle, que apresentou uma baixa correlagdo entre as duas sub-escalas
(“uso de habilidades” e “autonomia para decisdo’) (GRIEP et al., 2009).

Outro estudo também avaliou a estrutura dimensional e a consisténcia interna do
DCSQ em duas populacdes, uma composta por trabalhadores de um hospital e outra de
trabalhadores de nove restaurantes. Os resultados indicaram que “uso de habilidades” e
“autonomia para decisdo” formaram duas dimensdes distintas (HOKERBERG et al., 2010).

Pesquisas anteriores estudaram as influéncias do estresse psicossocial do trabalho
através do instrumento JCQ em vérios agravos importantes a satide publica como problemas
musculoesqueléticos (CARAYON; SMITH; HAIMS, 1999), obesidade (FUJISHIRO et al.,
2015), “burnout” (SCHAUFELI; TARIS; VAN RHENEN, 2008), tabagismo (HEIKKILA et
al., 2012), além das doengas cardiovasculares (KARASEK et al.,, 1981; SCHNALL;
LANDSBERGIS; BAKER, 1994). Artigos brasileiros usando JCQ viram efeito do estresse
em transtornos psiquiatricos (FEIJO; CAMARA; LUIZ, 2014; SILVA; BARRETO, 2010) e
problemas musculoesqueléticos (FALCAO et al., 2015). O DSCQ foi utilizado para estudar a
associacdo do estresse com tabagismo (HEIKKILA et al., 2012), transtornos mentais
(THEORELL et al.,, 1988) e doengas cardiovasculares (THEORELL; TSUTSUMI,
HALLQUIST, 1998)., dentre outros desfechos de satide. No Brasil, o DSCQ ja foi usado em
um numero consideravel de estudos investigando os efeitos do estresse em doencas
cardiovasculares (ALVES et al., 2009, 2015; CAMELO et al., 2015), enxaqueca (SANTOS et
al., 2014), problemas psicologicos (LOPES et al., 2009), habitos de vida pouco saudaveis
(GRIEP et al., 2015) e afastamento do trabalho (MACEDO et al., 2007). Independente do
instrumento utilizado, o MDC, desde que foi elaborado, ha quase quarenta anos, se mostrou
bastante util na predi¢do de diversos desfechos importantes na satde fisica e psicologica do

trabalhador.
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2.2 - Transtornos alimentares

2.2.1 — A compulsdo alimentar

Os transtornos alimentares tiveram suas defini¢cdes e caracteristicas revisadas na quinta
edi¢do do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), lancado em
maio de 2013, no qual a se¢cdo de transtorno alimentar foi renomeada para "Alimentagdo e
Transtornos Alimentares” (WAKEFIELD, 2013). Os transtornos alimentares sdo entendidos
como um conjunto de sindromes comportamentais caracterizados por perturbacdes graves e
persistentes da conduta alimentar, que podem levar a prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais,
acarretando aumento da morbidade e mortalidade (FREITAS et al., 2008; SMINK; VAN
HOEKEN; HOEK, 2012)

Para a presente dissertagdao, tomou-se como referéncia as definicdes contidas no DSM
IV, uma vez que tanto o instrumento de coleta de dados quanto os dados foram concebidos e
coletados, respectivamente, durante a vigéncia desta edicao.

De acordo com a quarta edigdo do DSM, um episddio de compulsdao alimentar ¢
caracterizado por dois aspectos: 1.Ingestdo de uma elevada quantidade de alimentos em um
periodo de tempo delimitado (até duas horas); 2. sensacdo de perda de controle sobre o que ou
o quanto se come (APA, 1994). Esta mesma defini¢do ¢ utilizada como componente principal
de dois transtornos alimentares: a Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno da Compulsao
Alimentar Periodica (TCAP), uma categoria diagndstica proposta no Apéndice B do DSM-IV.

A BN foi reconhecida pela primeira vez como uma nova sindrome por Russel (1979),
que propos trés critérios: 1. Impulso irresistivel de comer excessivamente; 2. Evitar os efeitos
engordativos da comida induzindo o vomito e/ou abusando de purgativos; e 3. Medo morbido
de engordar. No ano seguinte, o DSM-III incluiu a BN como um transtorno alimentar e
atualmente, esta compreende episodios de compulsdo alimentar, seguidos necessariamente de
algum método compensatério inadequado para a manutengdo do peso. O DSM IV dividiu
ainda os métodos compensatorios em dois subtipos, o purgativo (vomito autoinduzido, abuso
de laxantes e diuréticos, enemas) e o nao-purgativo (jejum prolongado e/ou atividade fisica).

Essa divisdo foi estabelecida devido a indicios de que os bulimicos purgativos apresentariam
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mais psicopatologias como depressdo, ansiedade, abuso de substincias do que os bulimicos
nao-purgativos (SPITZER et al., 1992b).

Evidéncias derivadas tanto de pesquisas quanto de experiéncias clinicas sugeriram que
muitos individuos apresentavam sentimento de angustia sobre compulsdo alimentar, mas nao
poderiam ser diagnosticados com BN porque ndo se engajavam em métodos compensatorios,
sejam eles purgativos ou ndo (SPITZER et al., 1992a). E importante salientar que o
comportamento de comer em exagero pode ocorrer eventualmente na populagao geral sem se
constituir um transtorno (CLAUDINO; BORGES, 2002). Assim, a descri¢do do TCAP surgiu
da necessidade de discriminar individuos obesos com compulsdo daqueles sem compulsdo e
com BN.

Os critérios propostos para o diagnostico de TCAP no apéndice B do DSM-IV sao:

A (dois aspectos): 1-a presenca de episddios de compulsdo alimentar, caracterizados
por ingestdo de quantidade excessiva de alimentos, 2-associada a sensacdo de perda de
controle;

B: a presenca de pelo menos trés indicadores de perda de controle (comer mais rapido
do que o normal, comer até sentir-se cheio, comer muito mesmo sem ter fome, comer sozinho
por vergonha pelo tanto que come e, sentir-se envergonhado, triste ou culpado apds o
episodio;

C: sentimentos de angustia relacionados a compulsao alimentar;

D: frequéncia média dos episddios de dois dias por semana e duragdo de seis meses;

E: ndo estar associada ao uso regular de mecanismos compensatorios inadequados
para controlar o peso (por exemplo, purgacao) e ndo ocorrer na vigéncia de Anorexia Nervosa
¢ Bulimia Nervosa.

A questdo utilizada por esta dissertacdo contempla dois critérios dos cinco citados
acima: A (1 e 2) e D, ela foi baseada na versdao traduzida para o portugués do Structured
Clinical Interview for DSM-IV-SCID-I/P para os diagndsticos de Bulimia Nervosa e
Transtorno de Compulsdao Alimentar (VERSIANI, 1996). A categoria definida por estes dois
critérios foi denominada em inglés “binge eating” e em portugués como Compulsdo

Alimentar Regular ou Periodico. A compulsio alimentar ¢ uma categoria mais ampla do que o
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TCAP (SPITZER et al., 1992b). Anteriormente, esse mesmo instrumento foi aplicado num
estudo sobre a prevaléncia de compulsdo alimentar em uma amostra domiciliar de 1298
mulheres brasileiras (FREITAS et al., 2008). A relagdo entre o desfecho desta dissertagdo, o

TCAP e a BN estd resumida na Figura 2.

2.2.2 — Epidemiologia

Os TA sao relativamente raros na populacao geral (HSU, 1996; KESSLER et al., 2013;
SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012). Colaboram para esta baixa prevaléncia
comportamentos de negagdo possivelmente por vergonha e/ou a recusa em receber assisténcia
(SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012). Esses aspectos acabam tornando os estudos de
comunidade caros. Muitos grupos de pesquisa utilizam registros de casos psiquiatricos ou
prontuarios de hospitais em uma area circunscrita; entretanto, este tipo de estudo pode acabar
subestimando a ocorréncia dos TA, porque nem todos os casos serdo detectados ou
encaminhados para acompanhamento (SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012).

A baixa prevaléncia dos TA pode ainda estar relacionada a subjetividade de quem
analisa e aos problemas de classificagao e diagnostico, pois até recentemente apenas Anorexia
Nervosa (AN) e BN eram especificadas. O diagnostico de transtorno alimentar mais comum,
tanto em amostras clinicas quanto na comunidade, ¢ a categoria de "Transtorno Alimentar
Sem Outra Especificacao", um conjunto heterogéneo e pouco definido de transtornos
alimentares que inclui sindromes parciais de AN, BN e TCAP (DALLE GRAVE; CALUGI,
2007).

No Brasil, sdo escassos os dados sobre a prevaléncia e incidéncia geral dos TA,
tampouco registros confidveis quantificando os individuos que recebem esse diagnostico na
rede publica de saide (CLAUDINO; ZANELLA, 2005; NUNES et al., 2006). Entretanto, um
estudo brasileiro estimou prevaléncias de BN e TCAP de 1% e 5% respectivamente em uma
populagdo com idade entre 20 e 59 anos (MASCARENHAS et al., 2011).

Outro estudo brasileiro contou com uma amostra de 2858 pessoas que participaram de
uma triagem de sobrepeso e obesidade realizada em shoppings de cinco cidades brasileiras.

As prevaléncias de TA em homens e mulheres com peso normal foram respectivamente de 1,4
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e 3,9%, enquanto o grupo com sobrepeso e obesidade apresentou prevaléncias de TA de 6,5
em homens e de 5,5% em mulheres (SIQUEIRA; APPOLINARIO; SICHIERI, 2004).

Freitas e colegas (2008) estimaram a prevaléncia de compulsao alimentar,
comportamentos inadequados de controle de peso e sua correlagdo com a auto-avaliacdo de
satde em uma amostra domiciliar de 1298 mulheres brasileiras com idade igual ou superior a
35 anos. Os autores encontraram frequéncia de 11,5% de compulsdo alimentar (dois ou mais
episodios por semana). Este estudo ainda mostrou que a compulsdo alimentar foi
positivamente correlacionada com o Indice de Massa Corporal (IMC) e negativamente
correlacionada com a idade e auto-avaliagdo da saude. As prevaléncias dos estudos brasileiros
podem ser comparadas com estudos internacionais na Figura 2.

Episédio de compulsao alimentar:

1) Comer mais do que o normal durante <=2h e
2) Sensacao de perda de controle

Pelo menos 1 episddio nos ultimos 3 meses
SIQUEIRA 2005: 13%

—— "Muitos episodios" em 6 meses: episodic overeating
SPITZER 1992: 19%
KINZL 1999: 12% (mulheres), 9,4% (homens)

mm— 2 episodios/semana durante 6 meses (SPITZER; ELSA): binge eating
durante 3 meses (HUDSON;PRETI): any binge eating
SPITZER 1992: 6,3%
BN HUDSON 2007: 2,1%
PRETI 2009: 0,54%
FREITAS 2008: 11,5% (mulheres)
ELSA: 6,9%

TCAP Episédios combinados com 3 de 5 sintomas comportamentais (comer
rapido, comer sozinho etc.) e angustia pronunciada:

Binge eating syndrome+distress

SPITZER 1992: 2,1%

l === Comportamentos compensatdrios: Bulimia nervosa
SPITZER 1992: 1,5%
KINZL 1999: 1,2% (mulheres)
HUDSON 2007: 0,7%
PRETI 2009: 0,15%
KESSLER 2013: 0,4% (mundo), 0,9% (SP)
MASCARENHAS 2011: 1,0%
PRISCO 2013: 1,0%
mmw==_ Prevaléncias somadas de TCAP e BN: [ Sem comportamentos compensatorios: TCAP
SPITZER 1992: 3,5% SPITZER 1992 2,0%
KINZL 1999: 4,5% (mulheres) KINZL 1999: 3,3% (mulheres)
HUDSON 2007: 1,5% HUDSON 2007: 1,2%
PRETI 2009: 0,46% PRETI 2009: 0,31%
KESSLER 2013: 1,2 % (mundo); 2,7% (SP) KESSLER 2013: 0,8% (mundo); 1,8% (SP)
MASCARENHAS 2011: 6,0% MASCARENHAS 2011: 5,0%
PRISCO 2013: 5,3% PRISCO 2013: 4,3%

SMINK 2014: 2,3% (adolescentes)

Figura 2: Definicées associadas a compulsiao alimentar e suas prevaléncias.
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Apenas nas ultimas décadas, os TA ganharam importancia no meio académico
brasileiro e sdo debatidos em instituigdes de ensino. Até o momento, todavia, o pais ainda nao
dispde de programas de saude assistenciais voltados a deteccao e tratamento, financiados com

recursos governamentais (NUNES et al., 20006).

2.2.3 — As relagées do estresse no trabalho e dos transtornos alimentares com os

transtornos psiquidtricos

Para compreensao da relagdo entre o estresse no trabalho e a compulsao alimentar,
deve-se primeiramente entender o desfecho dentro de um contexto complexo, onde a
compulsdo alimentar se insere no grupo dos transtornos alimentares e este dentro dos
transtornos mentais. Devido a escassez de publicagdes sobre os impactos do estresse
ocupacional no comportamento alimentar, em buscas as bases cientificas procurou-se, por um
lado, as publicagdes que relacionavam o estresse psicossocial no trabalho com a saude mental;
e por outro, a associa¢do de transtornos alimentares que envolvam a compulsdo alimentar com
outros transtornos mentais. Nesse sentido, constatou-se que hd um crescente corpo de
evidéncias epidemioldgicas que relacionam tanto as caracteristicas psicossociais do trabalho
aos transtornos mentais (GRYNDERUP et al., 2012; LOPES et al., 2009; NETTERSTROM et
al., 2008; STANSFELD; CANDY, 2006; THEORELL et al., 2014) quanto os transtornos
psiquiatricos, em especial a depressdo, aos transtornos alimentares (AMUJO et al., 2003;
NOLEN-HOEKSEMA et al., 2007).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a depressdo ¢ um dos transtornos
mais incapacitantes, e sera o transtorno que mais gerara custos econdmicos € sociais para os
governos, devido aos gastos com tratamento para a populacgao e as perdas de producao (OMS,
2001). A exemplo, um estudo longitudinal, conduzido por Theorell e colegas, investigou a
influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho no desenvolvimento da depressdo; os
resultados indicaram que altas demandas psicoldgicas e baixo controle no trabalho eram
fatores de risco prospectivos para os sintomas de depressdo , mesmo depois de controlar pela

preexisténcia de depressao (THEORELL et al., 2014).
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Destacam-se ainda duas revisdes relevantes sobre o tema, sendo a primeira uma meta-
analise que avaliou onze estudos longitudinais e encontrou associagdo entre as dimensdes
demandas psicossociais (OR 1,39; IC 1,15-1,69) e controle (OR 1,23 IC 1,08-1,39) com os
transtornos mentais (transtornos neurdticos e depressivos e suicidio), e o trabalho de alta
exigéncia foi o quadrante que obteve a associacdo mais forte (OR 1,82; IC 1,06-3,10)
(STANSFELD; CANDY, 2006). Os estudos selecionados por esta revisdo apresentaram
heterogeneidade (diferencas nos critérios de inclusdo, exclusdo ou ajuste por transtornos
mentais na linha de base, nas dimensdes do MDC, no ponto de corte para definir as categorias
do MDC ¢ no calculo de escores do MDC). Contudo, os achados foram fortalecidos devido ao
cuidado dispensado na selecao de preditores semelhantes e de estudos de boa qualidade.

Netterstrom et al. avaliaram catorze estudos longitudinais sobre os aspectos
psicossociais do trabalho e a depressdo e encontraram evidéncia moderada para associacao
entre altas demandas psicologicas e o desenvolvimento de depressdo, enquanto a dimensao
apoio social foi associada a uma diminuicao no risco de depressao futura (NETTERSTROM
et al., 2008). Entretanto, os resultados foram enfraquecidos devido a heterogeneidade na
coleta de dados entre os estudos: metade usou instrumento diagnostico padronizado de
depressdo, enquanto os outros sete estudos utilizaram questionarios auto-administrados.

Em termos de mecanismos psicoldgicos, o impacto de um trabalho estressante pode
ser mediador de sentimentos de desvalorizacao profissional, diminui¢do da auto estima e
autocontrole, afetando a satide mental (STANSFELD; CANDY, 2006).

Sobre a segunda relagdo pesquisada, observa-se que os transtornos alimentares estao
intimamente relacionados a outros transtornos psiquiatricos. Varios estudos sobre o tema
convergiram para uma associagao entre os transtornos alimentares e transtornos de humor, de
ansiedade e dependéncia de substancias (BRAUN; SUNDAY; HALMI, 1994; GODART et
al., 2002, 2007; TOUCHETTE et al., 2011). A exemplo, um estudo recente investigou a
epidemiologia dos transtornos alimentares e co-morbidades psiquiatricas em uma amostra
populacional de adultos jovens do sul de Londres. Os individuos com transtornos alimentares

tiveram maiores chances de apresentar outros transtornos mentais, em especial, os transtornos

de humor ¢ ansiedade (OR 4,1; IC95% 2,7-5,9) (SOLMI et al., 2014).
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Sobre a compulsdo alimentar, um dos mecanismos propostos sugere que esta provoca
emogdes de auto-depreciacdo que, por sua vez, podem desencadear episodios de depressado e
de ansiedade (NOLEN-HOEKSEMA et al.,, 2007). Com base nos aspectos psicossociais
envolvidos, um estudo brasileiro avaliou as habilidades interpessoais em mulheres obesas
com niveis pelo menos moderados de compulsdo alimentar. Os resultados mostraram que
aquelas que apresentavam menor assertividade (capacidade de defender as suas ideias com
vigor e respeito pelo ouvinte), menor capacidade de expressar sentimentos, menor capacidade
de lidar com estranhos, menor capacidade de compreender a perspectiva dos outros, e com
niveis mais elevados de estresse em situagdes interpessoais, tiveram maior probabilidade de
apresentar compulsao alimentar (DUCHESNE et al., 2012).

Anteriormente, Fontenelle e colegas (2003) conduziram um estudo sobre a prevaléncia
de comorbidade psiquiatrica em pacientes obesos com TCAP, e encontraram prevaléncias de
episodio atual e passado de depressdo de 25 e 15,6%, respectivamente, enquanto entre os
obesos sem TCAP as prevaléncias eram significativamente mais baixas (FONTENELLE et
al., 2003). Desse modo, os resultados encontrados por esses estudos corroboram a hipotese
desta pesquisa. Como o estresse no trabalho esta associado de forma robusta aos transtornos
mentais, 0s quais também estdo correlacionados com a compulsdo alimentar, parece plausivel

estudar as influéncias dos fatores psicossociais do trabalho na compulsdo alimentar.

2.2.4 - Estresse psicossocial no trabalho e compulsdo alimentar

Para avaliar o estado da arte sobre a relagdo proposta por esta dissertagdo, foram
realizadas buscas nas bases de dados cientificas “PubMed” e “Web of Science” pela co-
ocorréncia dos termos “job strain” ou “job stress” e termos relacionados aos transtornos
alimentares: “binge eating" ou “binge eating disorder" ou “overeating ou "over-eating" ou
"eating behavior" ou "eating disorder" ou "disordered eating". Esta busca resultou em cinco
artigos internacionais, trés dos quais descrevendo resultados cumulativos do mesmo estudo

(KING; VIDOUREK; SCHWIEBERT, 2009; NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA,
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2009; NISHITANI; SAKAKIBARA, 2006, 2007; TAKAKI et al., 2010) e um artigo brasileiro
(PRISCO et al., 2013).

Assim, a busca foi estendida para artigos que associaram o estresse no trabalho as
condi¢des relacionadas a compulsdo alimenta. Este padrdo alimentar freqlientemente se
associa ao sobrepeso ¢ a diversos graus de obesidade (DEVLIN; GOLDFEIN; DOBROW,
2003; GOLDFEIN et al., 1993; ROSSITER; EVERS; PENDER, 2012; STRIEGEL-MOORE
et al., 2000). Dados estimados sobre sua prevaléncia na populagdao geral variam entre 1,8 ¢
4,6%, mas em individuos obesos a frequéncia de compulsdo chega a aproximadamente 30%, e
foi encontrada prevaléncia de até 50% em populacdo que buscava servicos especializados
para o tratamento da obesidade (DE ZWAAN, 2001; SPITZER et al., 1992a, 1993).

O crescimento global da obesidade assim como os seus efeitos nas condi¢des de saude
tem sido bem documentados na literatura. A obesidade ¢ importante causa de doengas
relacionadas ao estilo de vida, tais como o diabetes e as doencas cardiovasculares (MALIK;
WILLETT; HU, 2013). Embora de etiologia multifatorial e complexa, o ganho de peso ¢
frequentemente relacionado aos comportamentos individuais, tais como a dieta e a atividade
fisica (HALL et al., 2012). Fatores que favorecem um ambiente obesogénico e que, portanto,
influenciam os comportamentos individuais tém sido discutidos mais recentemente (MALIK;
WILLETT; HU, 2013; RICHARD, 2015). Nesse sentido, o ambiente e¢ as condi¢gdes de
trabalho podem contribuir para o ganho de peso diretamente através de alteragdes
fisiopatologicas: o cortisol, um hormonio liberado em condi¢des de estresse cronico, esta
associado a mudangas no metabolismo lipidico, aumentando o apetite ¢ a ingestdo calorica e
estimulando a lipogénese e a diferenciacdo de adipdcitos em determinadas zonas corporais
(FUIIWARA et al., 2004; ROSMOND; DALLMAN; BJIORNTORP, 1998). E indiretamente
por meio de mudangas nos fatores de risco comportamentais como limitagdo do tempo
reservado para pratica de atividade fisica ou cocc¢do de refeicdes saudaveis (KOUVONEN et
al., 2005; OVERGAARD, 2004).

Uma revisao sistematica de dez estudos transversais concluiu que nao havia evidéncias
favoraveis a quaisquer associagdes entre os aspectos psicossociais do trabalho e obesidade

geral ou abdominal (OVERGAARD, 2004). Por outro lado, uma fraca associacdo entre o
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estresse no trabalho e o aumento no IMC foi observada em um estudo transversal com
funcionarios publicos finlandeses de ambos os sexos (KOUVONEN et al., 2005). Resultados
de uma coorte de trabalhadores de meia-idade da cidade de Helsinki, Finlandia, encontrou os
seguintes resultados: andlises transversais, mostraram uma fraca associacdo entre fatores
relacionados ao trabalho e IMC; andlises longitudinais apontaram que os fatores psicossociais
do trabalho eram, em sua maioria, ndo associados com o ganho de peso (LALLUKKA et al.,
2005; ROOS et al., 2013).

Segundo alguns autores (FUJISHIRO et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2006), parte
desses achados inconsistentes poderiam ser explicados pelo fato de que os estudos nao
levaram em conta que o ganho de peso poderia ndo ser uniforme em relagdo a distribuicdo do
IMC, uma vez que individuos mais obesos expostos ao estresse no trabalho teriam chances
diferenciadas de ganho de peso, comparados aos individuos mais magros. Alguns estudos
longitudinais corroboraram essa hipdtese, demonstrando que os obesos seriam mais
vulneraveis ao ganho de peso quando expostos ao estresse no trabalho (FUJISHIRO et al.,
2015; KIVIMAKI et al., 2006).

Dessa forma, os estudos sobre a associacdo entre estresse no trabalho e obesidade na
populacdo geral encontraram resultados inconclusivos. Parte destas inconsisténcias podem ser
decorrentes da possibilidade de que a associagdo entre estresse no trabalho e IMC nao ¢
homogénea na populacdo. Por exemplo, apesar do estudo Whitehall 11 (KIVIMAKI et al.,
2006) nao ter incluido aspectos do comportamento alimentar e do estilo de vida, os autores
sugeriram que esses mecanismos possam estar envolvidos no aumento do IMC no estrato de
homens obesos. Nesse sentido, resultados de um estudo com populacdo de trabalhadores
japoneses mostraram um efeito interativo entre alto estresse no trabalho e comer
exageradamente em homens com niveis elevados de IMC (TAKAKI et al., 2010).

Uma revisao sistematica identificou quatorze estudos que avaliaram a associagao entre
posi¢do social, niveis de estresse psicossocial, comportamentos alimentares e risco de
obesidade em homens e mulheres; dois destes estudos, sendo um com delineamento
prospectivo e outro transversal, avaliaram a associagdo entre estresse no trabalho, através do

modelo Demanda-Controle, ¢ IMC. A revisdo concluiu que altos niveis de estresse
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psicossocial estavam associados com comportamentos alimentares menos saudaveis e com
maior peso corporal. Estes padrdes foram mais pronunciados nas mulheres do que nos
homens (MOORE; CUNNINGHAM, 2012).

Outra pesquisa relacionou o estresse ocupacional e horas extras trabalhadas a
comportamentos adversos a satde e obesidade. As varidveis de desfecho compreenderam
habitos alimentares, sedentarismo, consumo excessivo de alcool, tabagismo e obesidade.
Apesar da fraca associacdo entre estresse € obesidade, o estudo verificou que pessoas mais
estressadas tendiam a adotar habitos alimentares menos saudaveis (LALLUKKA et al., 2008).

Em uma populagdo de enfermeiras americanas, foi visto um maior risco de transtornos
alimentares naquelas que apresentavam maiores niveis de estresse psicossocial no trabalho
(KING; VIDOUREK; SCHWIEBERT, 2009).

Conforme destacado por Karasek, a relagdo causal entre ambiente e individuo ndo ¢
facilmente identificada, uma vez que o mesmo estimulo pode produzir diferentes respostas em
individuos distintos (KARASEK, 1979). A despeito do carater seccional da presente pesquisa,
o ELSA-Brasil podera futuramente contribuir, por meio de analises longitudinais, para uma
maior compreensdo das relacdes entre o estresse psicossocial no trabalho, a compulsdo
alimentar e as alteragdes no peso corporal.

As relagdes encontradas por outros estudos e a hipdtese proposta por esta pesquisa

estao resumidas na Figura 3.

Estresse psicossocial 1 Peso em
no trabalho obesos

Transtornos neurdticos e Compulsao
depressivos alimentar

Figura 3: Relacdes entre exposicio e desfecho.
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3 - Objetivos

* Analisar a associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho e a compulsao alimentar
em uma populagdo de trabalhadores brasileiros.
* Avaliar a influéncia modificadora de efeito do indice de massa corporal nessa

associagao.
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4 - Metodologia, Resultados e Discussao: Artigo

Associacio entre o estresse psicossocial no trabalho e compulsiao alimentar: resultados

da linha de base do ELSA-Brasil

Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz.

A ser submetido



34

Resumo

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho e a compulsao
alimentar, bem como a influéncia modificadora de efeito do indice de massa corporal (IMC)
nessa associagio. METODOS: Realizou-se uma analise transversal com dados da linha de
base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo multicéntrico de
coorte que acompanha funcionarios publicos brasileiros. A amostra analitica foi composta por
11.951 trabalhadores ativos. O estresse no trabalho foi avaliado por meio do instrumento
Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ). A compulsdo alimentar foi avaliada pela
percep¢ao da ingestdo de uma elevada quantidade de alimentos em um periodo de tempo
delimitado (até duas horas) e sensagdo de perda de controle sobre o que ou o quanto se come,
com frequéncia dos episodios de, pelo menos, duas vezes por semana. Modelou-se o desfecho
por meio de regressao logistica multipla como fun¢do do estresse psicossocial no trabalho e
de uma interagdo entre este ¢ o IMC. RESULTADOS: Apos ajuste, tomando como referéncia
o trabalho de baixa exigéncia, estiveram associados a compulsdo alimentar: alta exigéncia
(alta demanda/baixo controle; OR 1,58; 1C95%1,26-1,98), trabalho ativo (alta demanda/alto
controle; OR 1,35; IC95% 1,07-1,70) e trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda; OR
1,24; 1C95% 1,01-1,53). Demandas psicologicas foram positivamente associadas ao desfecho
(OR 1,04; 1C95 1,01-1,07), enquanto a percep¢cao de maior controle no trabalho foi
inversamente associada a compulsdo alimentar (OR 0,95; IC95 0,92-0,97). Observou-se
modificacdo da associacdo entre estresse no trabalho e compulsdo alimentar pelo IMC: altas
demandas psicologicas apresentaram as maiores chances para compulsdo alimentar entre os
mais obesos, € a relacdo inversa entre altos niveis de controle e compulsao alimentar foi mais
forte entre os mais magros. CONCLUSOES: Os aspectos psicossociais do trabalho
influenciam na prevaléncia da compulsdo alimentar, e essa associagdo obtém chances

diferenciadas entre magros e obesos.

Palavras-chave: Modelo Demanda-Controle, Estresse psicolégico, Obesidade, Transtornos

alimentares.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between psychosocial job strain and binge eating, as
well as the modifying effect of body-mass index (BMI) on this association. METHODS: A
cross-sectional analysis was done on data from the baseline of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil), a multi-site study on civil servants. The analytical
sample comprised 11,951 current workers. Job strain was assessed using the Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ). Binge eating was assessed as eating an elevated
amount of food in a discrete period of time (up to two hours) with a sense of lack of control
over what and how much is eaten, at a frequency of at least two episodes per week. The
outcome was modeled, using multiple logistic regression, as a function of psychosocial work
stress and its interaction with BMI. RESULTS: After adjustment, using low strain as the
reference category, binge eating was associated with: high strain (high demands/low control;
OR 1,58; CI95% 1,26-1,98), active work (high demands/high control; OR 1,35; CI95% 1,07-
1,70) and passive work (low control/low demand; OR 1,24; CI95% 1,01-1,53). Psychosocial
job demands were positively associated with the outcome (OR 1,04; CI95 1,01-1,07), while
the perception of higher job control was inversely associated with binge eating (OR 0,95;
CI95 0,92-0,97), as was social support at work (OR 0,96; 1C95% 0,94-0,98). A modification
of the association between job strain and binge eating by BMI was observed: high
psychological demand was associated with higher chances of binge eating among the more
obese, while the inverse association of control and binge eating was stronger among those of
lower weight. CONCLUSIONS: The psychosocial aspects of work influence the prevalence
of binge eating, and the odds of this association differ between normal-weight and overweight

subjects.

Keywords: Demand-Control model, Psychological stress, Obesity, Eating disorders.
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Introduciao

O crescimento global da obesidade assim como os seus efeitos nas condi¢des de saude
tem sido bem documentados na literatura. A obesidade ¢ importante causa de doengas
relacionadas ao estilo de vida, tais como o diabetes e as doengas cardiovasculares (MALIK;
WILLETT; HU, 2013; SCHMIDT et al., 2011). Embora de etiologia multifatorial e complexa,
o ganho de peso ¢ frequentemente ¢ relacionado aos comportamentos individuais, tais como a
dieta e a atividade fisica (HALL et al., 2012). Fatores que favorecem um ambiente
obesogénico e, portanto, influenciando os comportamentos individuais t€ém sido discutidos
mais recentemente (MALIK; WILLETT; HU, 2013; RICHARD, 2015). Nesse sentido, o
ambiente e as condi¢gdes de trabalho podem contribuir para o ganho de peso diretamente
através de alteragdes fisiopatologicas (FUJIWARA et al., 2004) e indiretamente por meio de
mudangas nos fatores de risco comportamentais (KOUVONEN et al., 2005; OVERGAARD,
2004).

Dentre os modelos utilizados para mensurar os efeitos do ambiente psicossocial no
trabalho sobre a satde, destaca-se o modelo Demanda-Controle (KARASEK, 1979). O
modelo sugere que o estresse no trabalho (job strain) é gerado pelo desequilibrio de
estressores psicossociais percebidos, quais sejam, altas demandas por produtividade
combinadas com baixo controle e autonomia no trabalho. O apoio social por parte de colegas
e de supervisores imediatos ¢ considerado um modificador de efeito no modelo (JOHNSON;
HALL, 1988). O estresse psicossocial no trabalho j& foi associado a comportamentos pouco
saudaveis promotores do ganho de peso, tais como inatividade fisica (GRIEP et al., 2015;
VAN DYCK et al., 2015), consumo exagerado de alcool (FERRITER; RAY, 2011) e padrdes
pouco saudaveis de alimentacdo (PAYNE; JONES; HARRIS, 2005).

No entanto, os resultados da associagdo entre o estresse no trabalho e o ganho de peso
permanecem inconclusivos. Alguns estudos demonstraram uma associacdo positiva
(KOUVONEN et al., 2005), enquanto outros nao (OVERGAARD, 2004). Segundo alguns
autores (FUJISHIRO et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2006), parte dessas inconsisténcias
poderiam ser explicadas pelo fato de que os estudos ndo levam em conta que a associagao

entre o estresse no trabalho e o ganho de peso pode ndo ser uniforme em relagdo a distribui¢ao
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do Indice de Massa Corporal (IMC). Individuos mais obesos expostos ao estresse no trabalho
teriam chances diferenciadas de ganho de peso, comparados aos individuos mais magros..
Alguns estudos longitudinais corroboraram essa hipdtese, demonstrando que os obesos seriam
mais vulneraveis ao ganho de peso quando expostos ao estresse no trabalho (FUJISHIRO et
al., 2015; KIVIMAKI et al., 2006). Apesar destes estudos ndo terem incluido aspectos que
pudessem detectar a presenca de algum transtorno alimentar, os autores postulam que o
estresse nao atuaria de forma homogénea entre os individuos, podendo favorecer que algumas
pessoas comam mais e que outras comam menos. Ja foi demonstrado que comer alimentos
altamente caldricos, ricos em gordura e em carboidratos poderiam produzir sensagdo de
conforto, influenciando o sistema bioldgico de estresse e reduzindo suas sensagdes negativas
(DALLMAN et al., 2003). Essa tendéncia de comer tais alimentos poderia contribuir para o
ganho de peso. Por outro lado, alguns individuos poderiam perder peso, uma vez que o
estresse poderia suprimir o apetite e estimular a atividade fisica (TORRES; NOWSON, 2007).
Além disso, a qualidade da disponibilidade de alimentos no ambiente de trabalho poderia
influenciar na escolha de alimentos mais caloricos em situagdes de estresse durante as horas
de trabalho (RAULIO et al., 2008).

Poucos estudos exploraram os efeitos do estresse no trabalho nos comportamentos
alimentares. A maioria destes estudos, em populacdes de trabalhadores japoneses, observou
associacao entre o estresse no trabalho com o comportamento de comer excessivamente em
trabalhadores com excesso de peso (NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009;
NISHITANI; SAKAKIBARA, 2006, 2007; TAKAKI et al., 2010). Até onde foi possivel
investigar, nenhum estudo internacional avaliou os efeitos do estresse no trabalho na
compulsdo alimentar, definida pela ingestdo de uma elevada quantidade de alimentos em um
periodo de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensac¢do de perda de controle
sobre 0 que ou o quanto se come (APA, 1994). Essa mesma definicdo ¢ utilizada como
componente de dois transtornos alimentares, a Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP), proposta como uma nova categoria diagnodstica e

descrita no Apéndice B do DSM-IV.
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A compulsdo alimentar tem etiologia multifatorial e, frequentemente, estd associada a
outros transtornos mentais, tais como transtornos ansiosos, transtorno bipolar (JAVARAS et
al., 2008), além do diabetes mellitus e da obesidade (DINGEMANS; BRUNA; VAN FURTH,
2002). Situagdes estressantes tém sido reportadas como um dos gatilhos para a sua ocorréncia,
como demonstrado em diversas pesquisas clinicas que exploraram os efeitos do estresse
agudo e cronico no comportamento de comer em excesso (GLUCK et al., 2004;
ROSENBERG et al., 2013). Portanto, podem contribuir para a ocorréncia da obesidade e das
doencas cronicas (SIEGRIST; RODEL, 2006).

No Brasil, até onde pudemos revisar a literatura a respeito, apenas um estudo
descreveu a relacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e transtornos alimentares (BN e
TCAP). Os autores identificaram prevaléncia mais elevada desses transtornos entre os
trabalhadores de alta exigéncia; entretanto, apenas a associagdo com o TCAP alcancou
significancia estatistica limitrofe, possivelmente pelo fato de a amostra ter sido pequena em
relagdo ao evento estudado (PRISCO et al., 2013).

O presente estudo analisa a associagdao entre o estresse psicossocial no trabalho e a
compulsdo alimentar em uma populagdo de trabalhadores brasileiros e avalia a influéncia

modificadora de efeito do IMC nessa associacao.

Métodos

Populagdo de estudo

O presente estudo ¢ uma andlise seccional dos dados da linha de base do ELSA-Brasil.
O ELSA-Brasil ¢ um estudo multicéntrico que acompanha 15.105 servidores publicos com
idades entre 35-74 anos recrutados entre agosto de 2008 e dezembro de 2010 em seis cidades
(Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Vitoria). Os objetivos
deste estudo sdo investigar a incidéncia e progressao do diabetes mellitus e doengas cardio-
vasculares e examinar os fatores biologicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais,
psicoldgicos e sociais associados a estas doengas e suas complicagdes, procurando construir
um modelo causal que contemple suas inter-relagdes dentro do contexto brasileiro. Os

detalhes do desenho, bem como os procedimentos de amostragem, a constru¢do do



39

questionario ¢ medidas de garantia e controle de qualidade, foram descritos anteriormente
(AQUINO et al., 2012; CHOR et al., 2013; SCHMIDT et al., 2015). Foram considerados
elegiveis todos os participantes da coorte ELSA-Brasil, e excluidos os participantes que nao
eram ativos durante a linha de base (n=3009). A amostra analitica foi composta por 11.951

participantes (% dos elegiveis).

Desfecho.: compulsdo alimentar

A compulsdo alimentar foi avaliada por meio de uma questdo baseada no Structured
Clinical Interview for DSM-IV-SCID-I/P para os diagnosticos de BN e TCAP e traduzida para
o portugués (VERSIANI, 1996). Essa questdo foi anteriormente aplicada em um estudo
brasileiro (FREITAS et al., 2008). Entre os cinco critérios que definem o TCAP, a questao
abrange dois critérios (A 1,2 e D): A: 1.“Algumas pessoas, em certas ocasioes, comem uma
grande quantidade de comida de uma so vez, em curto espago de tempo (até duas horas).
2:Sentem que perderam o controle, isso é, ndo conseguem evitar comeg¢ar a comer, e depois
de comegar, ndo conseguem parar. D: Nos ultimos seis meses, com que frequéncia o (a) Sr(a)
comeu desse modo?”” As categorias de resposta foram: nunca; menos de uma vez por semana,
uma vez por semana;, e duas ou mais vezes na semana. A compulsdo alimentar foi
considerada presente naqueles que afirmaram apresentar esse comportamento por duas vezes
na semana ou mais. Desse modo, o desfecho ¢ equivalente ao padrao de comportamento
alimentar denominado por (SPITZER et al., 1992b) como “binge eating” e “regular binge
eating” por (FREITAS et al., 2008).

Exposicado: estresse psicossocial no trabalho

A variavel de exposi¢do, o estresse psicossocial no trabalho, foi obtida através da
versao brasileira do questionario sueco Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ), que
¢ baseado no Job Content Questionnaire (JCQ). O DCSQ apresentou propriedades
psicométricas adequadas em subgrupos brasileiros (GRIEP et al., 2009; HOKERBERG et al.,
2010). O instrumento compreende trés dimensdes: demandas psicologicas (cinco itens),

controle (seis itens), e apoio social no trabalho (seis itens). O escore para cada dimensao foi
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obtido através do somatodrio dos pontos das questdes relativas aquela dimensdo, e depois
categorizado pela mediana da populacao de estudo (14 e 18 pontos para demandas e controle,
respectivamente). Através da combinagao de altas e baixas demandas e baixo e alto controle,
foram definidos os seguintes quadrantes: baixa exigéncia (baixa demanda/alto controle;
categoria de referéncia), trabalho passivo (baixa demanda/baixo controle), trabalho ativo (alta
demanda/alto controle) e alta exigéncia (alta demanda/baixo controle). As dimensdes
demandas psicologicas, controle e apoio social no trabalho foram avaliadas na sua forma

continua, e categorizadas segundo os tercis da distribuicdo (menor, intermedidrio e maior).

Covariaveis

Variaveis sociodemograficas e aquelas que definiam os diferentes perfis da prevaléncia
dos transtornos alimentares foram considerados na sele¢ao de covariaveis deste estudo: sexo
(KESSLER et al., 2013; TAKAKI et al., 2010), idade (continua, e categérica [35-44, 45-54,
55-64, e 65+ anos]) (KESSLER et al., 2013), IMC (continuo, e categoérico [baixo peso,
normal, sobrepeso e obesidade]) (SPITZER et al., 1992b), situagdo conjugal (casado/unido
estavel, divorciado/separado, solteiro, e viGvo) e variaveis indicadoras de posi¢do
socioeconomica (KESSLER et al.,, 2013): escolaridade (at¢é fundamental, ensino médio,
superior, ¢ pos-graduado), renda per capita (continua, e categérica [até R$ 933,00, RS 934,00-
1.867,00, ¢ R$ 1.868,00-7.884,00]) e raca/cor (branca, parda, preta, amarela e indigena), além
do tempo de exposicdo semanal ao estresse no trabalho (continua, e categdrica [<40, 40, e >
40 horas]). Na Tabela 1 estdo as distribui¢des segundo sexo, idade, escolaridade, tercis de
renda per capita, raga/cor, situagdo conjugal, horas de trabalho por semana e o indice de massa

corporal aferido (IMC, em kg/m2).

Analise estatistica
Para a caracterizacdo da populacdo estudada, foram utilizadas as variaveis na sua
forma categorica. Em acréscimo, foram calculadas as prevaléncias de compulsao alimentar

segundo as categorias dessas varidveis.
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As associagdes entre estresse no trabalho e compulsdo alimentar foram estimadas
através de regressao logistica multipla. A exposi¢do foi analisada sob a forma de quadrantes
(trabalho ativo, trabalho passivo, trabalho de alta exigéncia e baixa exigéncia), ¢ dimensdes
isoladas (demandas psicologicas, controle e apoio social no trabalho, na sua forma continua).
Todas as covaridveis, na sua forma continua, quando possivel, foram sequencialmente
incluidas em modelos logisticos hierarquicos como potenciais confundidoras. Permaneceram
aquelas cuja inclusao melhorou o ajuste do modelo (p<0,05): sexo, idade, renda per capita,
jornada semanal de trabalho e IMC.

Testou-se o IMC, na sua forma continua, como um modificador do efeito do estresse
no trabalho (quadrantes e dimensoes) sobre a compulsdo alimentar, através da insercdo de um
termo de interacdo nos modelos. Uma interacdo significativa suporta a hipotese de que o
efeito da exposi¢cdo sobre a compulsdo alimentar ¢ diferente segundo os niveis de IMC. Em
adi¢do, foi testada a interagdo com sexo. Foram apresentadas as razdes de chance (OR) com
seus intervalos de confianga de 95% (IC95%). Para os modelos com quadrantes, o quadrante
de “baixa exigéncia” foi usado como referéncia. Todas as analises foram conduzidas no R

3.1.3 (R CORE TEAM, 2015).

Consideracoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP; No.
976/2006) e também pelos comités de ética em pesquisa das instituigdes participantes
(CAAE; No. 40406214.0.0000.5240). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Caracterizag¢do da populagado do estudo

Pouco mais da metade dos participantes era do sexo feminino e pouco mais de trés
quartos tinham idade entre 35 a 54 anos. Aproximadamente metade da populagdo do estudo
auto-referiu a cor da pele como branca, seguida da cor parda (29,3%) e preta (16,4%). Pouco

mais da metade tinha um diploma universitario e cerca de dois tergos tinham renda per capita
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de at¢ RS 1867,00, ou seja, um pouco mais de quatro salarios minimos, conforme valor
vigente na época do estudo (R$ 415,00). Quase 70% dos participantes declararam ser casados
ou viver em unido estavel. Adicionalmente, 62,2% estavam acima do peso (IMC>25 kg/m?), e
aproximadamente um ter¢o dos participantes declararam trabalhar mais que 40 horas
semanais (Tabela 1).

A prevaléncia global de compulsdo alimentar foi 6,9%. Prevaléncias mais altas foram
observadas entre as mulheres, entre os mais jovens, entre os nao casados, entre participantes
com baixos niveis de escolaridade e de renda per capita, e entre aqueles que se auto-
declararam indigenas, pretos ou pardos. Entre os obesos a prevaléncia foi 5,3 vezes daqueles
que tinham peso normal (Tabela 1).

Com relagao ao estresse psicossocial no trabalho, observou-se a maior prevaléncia de
compulsdo alimentar entre aqueles classificados como trabalho de alta exigéncia, e mais baixa
entre aqueles com baixa exigéncia. Quanto as dimensdes, a compulsdo alimentar foi mais
prevalente entre aqueles com altos niveis de demandas psicoldgicas, menor controle € menor

apoio social no trabalho.
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Tabela 1 - Distribuicao dos participantes e prevaléncia de compulsao alimentar segundo

as variaveis analisadas. ELSA-Brasil, 2008-2010 (n=12.096).

Variaveis Populacio total Prevaléncia de
(n=12096) Compulsao Alimentar
(n=830)
N (% do total) n %
Sexo
Masculino 5780 (47,8) 289 5,0
Feminino 6316 (52,2) 541 8,6
Faixa etaria
35-44 3337 (27,6) 245 7,4
45-54 5761 (47,6) 408 7,1
55-64 2737 (22,6) 166 6,1
65+ 261 (2,2) 11 4,2
Racga/Cor
Preta 1955 (16,4) 160 8,2
Parda 3500 (29,3) 259 7,4
Branca 6085 (50,9) 365 6,0
Amarela 291 1(2,4) 18 6,2
Indigena 124 (1,0) 16 12,9
Escolaridade
até fundamental 1333 (11,0) 102 7,7
ensino médio 4388 (36,3) 341 7,8
Superior 1937 (16,0) 132 6,8
p6s graduado 4438 (36,7) 255 5,8
Renda per capita
Baixa (até R$ 933,00) 4226 (35,1) 350 8.3
Intermediaria (R$ 934,00-1.867,00) 3945 (32,7) 266 6,7
Alta (R$ 1.868,00-7.884,00) 3875 (32,2) 209 5,4
Situacdo conjugal
Casado/unido estavel 8160 (67,5) 510 6,3
Divorciado/separado 2366 (19,6) 198 8,4
Solteiro 1216 (10,1) 95 7,8
Viuvo 353 (2,9) 27 7,6
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Variaveis Populacio total Prevaléncia de

(n=12096) Compulsao Alimentar

(n=830)

N (% do total) n %
IMC
Baixo peso 117 (1,0) 1 0,9
Normal 4454 (36,8) 120 2,7
Sobrepeso 4816 (39,8) 323 6,7
Obesidade 2704 (22,4) 386 14,3
Horas de trabalho por semana
<40h 2147 (17,8) 157 73
40 h 5965 (49,4) 388 6,5
>40h 3966 (32,8) 284 12
Quadrantes de Karasek
baixa exigéncia 3219 (26,7) 163 5.1
trabalho passivo 4387 (36,4) 304 6,9
trabalho ativo 2279 (18,9) 159 7,0
alta exigéncia 2162 (17.,9) 203 9.4
Demanda
menor 3100 (25,7) 193 6,2
intermediario 4512 (37,4) 274 6,1
maior 4443 (36,9) 362 8,2
Controle
menor 3595 (29,8) 305 8,5
intermediario 2961 (24,6) 203 6,9
maior 5502 (45,6) 322 59
Apoio Social
menor 3878 (32,2) 316 8,2
intermedidrio 4028 (33,5) 271 6,7
maior 4124 (34,3) 239 5.8

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, os modelos segundo os quadrantes e
dimensdes de estresse psicossocial no trabalho, para as variaveis do estudo. No modelo nio

ajustado, chances significativamente mais elevadas de compulsdo alimentar foram observadas
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nos quadrantes de alta exigéncia (OR=1,98), trabalho ativo (OR=1,42) e trabalho passivo
(OR=1,40). Apds ajustes por co-variaveis selecionadas, a associagdo se manteve nos trés
quadrantes. Comparados aos de baixa exigéncia, aqueles classificados em alta exigéncia,
trabalho ativo e trabalho passivo tiveram, respectivamente, chances 58%, 35% e 24% mais

elevadas de compulsdo alimentar (Tabela 2).
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Tabela 2 - Odds ratios (OR) e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) da
associacao entre os quadrantes de estresse psicossocial no trabalho e compulsdao

alimentar. ELSA-Brasil, 2008-2010 (n=11.951)

Modelos OR (IC95%)
MI1: bruto

baixa exigéncia 1,00

trabalho passivo 1,40 (1,15-1,71)
trabalho ativo 1,42 (1,13-1,78)
alta exigéncia 1,98 (1,60-2,45)
M2: ajustado por sexo

baixa exigéncia 1,00

trabalho passivo 1,36 (1,11-1,66)
trabalho ativo 1,36 (1,08-1,71)
alta exigéncia 1,82 (1,47-2,27)
Ma3: ajustado por sexo e idade

baixa exigéncia 1,00

trabalho passivo 1,35 (1,11-1,65)
trabalho ativo 1,36 (1,08-1,70)
alta exigéncia 1,80 (1,45-2,73)
Ma4: ajustado por sexo , idade e renda

baixa exigéncia 1,00

trabalho passivo 1,25 (1,02-1,53)
trabalho ativo 1,37 (1,09-1,73)
alta exigéncia 1,67 (1,34-2,08)
MS: ajustado por sexo, idade, renda e jornada semanal de trabalho
baixa exigéncia 1,00

trabalho passivo 1,27 (1,03-1,56)
trabalho ativo 1,32 (1,04-1,66)
alta exigéncia 1,65 (1,32-2,06)
Mé6: ajustado por sexo, idade, renda, jornada semanal de trabalho e IMC
baixa exigé€ncia 1,00

trabalho passivo 1,24 (1,01-1,53)
trabalho ativo 1,35 (1,07-1,70)
alta exigéncia 1,58 (1,26-1,98)

Na Tabela 3, cada dimensao em separado também se mostrou significativamente
associada a compulsdo alimentar. A inclusdo das co-variaveis nos modelos pouco afetou os
efeitos das dimensdes. Nos modelos completos, observaram-se chances 4% mais elevadas
para cada aumento em um nivel do escore de demandas psicologicas, ¢ diminui¢ao das
chances de 5% e 4% para cada aumento do escore de controle e apoio social no trabalho,

respectivamente.
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Tabela 3 - Odds ratios brutos e ajustados da associacdao entre as dimensoes de estresse

psicossocial no trabalho e compulsao alimentar. ELSA-Brasil, 2008-2010 (n=11.951)

Modelos com dimensoes

OR (IC95%)

Demandas psicoldgicas
M1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2+idade
M4=m3+renda
M5=m4+jornada de trabalho
M6=m5+controle
M7=m6+apoio social
M8=m7+IMC

Controle

M1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2+idade
M4=m3+renda
M5=m4+jornada de trabalho
M6=m5+demanda
M7=m6-+apoio social
M8=m7+IMC

Apoio social

M1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2-+idade
M4=m3+renda
MS5=m4+jornada de trabalho
M6=m5+demanda
M7=m6+controle
M8=m7+IMC

1,05 (1,03-1,08)
1,05 (1,02-1,07)
1,04 (1,02-1,07)
1,04 (1,02-1,08)
1,04 (1,02-1,07)
1,05 (1,02-1,08)
1,04 (1,01-1,06)
1,04 (1,01-1,07)

0,93 (0,91-0,95)
0,94 (0,92-0,96)
0,94 (0,92-0,96)
0,95 (0,92-0,97)
0,94 (0,92-0,97)
0,94 (0,91-0,96)
0,94 (0,92-0,97)
0,95 (0,92-0,97)

0,94 (0,92-0,96)
0,94 (0,93-0,96)
0,95 (0,93-0,97)
0,94 (0,92-0,96)
0,95 (0,93-0,97)
0,95 (0,93-0,97)
0,96 (0,94-0,98)
0,96 (0,94-0,98)
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Analisou-se ainda a interacdo entre estresse psicossocial no trabalho e sexo na
associacao com a compulsao alimentar, porém a hipotese foi afastada por ndo ter significancia
estatistica (p=0,716). Uma investigacao mais detalhada revelou que o IMC nao ¢ s6 uma co-
variavel, mas um modificador do efeito na associacdo entre estresse no trabalho e compulsao
alimentar, tanto representado na forma de quadrantes (p=0,008) quanto usando as dimensoes
demanda psicologicas (p=0,041) e controle (p=0,045). A mesma interacdo ndo foi observada

na dimensao apoio social no trabalho (p=0,560)
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Figura 4: Interacdo entre quadrantes e IMC na associa¢io com a compulsio

alimentar

Interagdo entre quadrantes e IMC na associacdo com a compulsdo alimentar. ELSA-Brasil,
2008-2010 (n=11.951). A figura mostra a razdo de chances para compulsdo alimentar para as
trés experiéncias de trabalho tomando como referéncia o trabalho de baixa exigéncia, segundo

os diferentes niveis de IMC.

Na Figura 4, na qual o trabalho de baixa exigéncia foi tomado como categoria de
referéncia, observamos que o trabalho ativo (alta demanda/alto controle) obteve chances de
compulsdo alimentar mais elevada para aqueles com maiores niveis de IMC (Figura 4A),
enquanto o trabalho passivo contribuiu significativamente para a compulsao alimentar entre

aqueles com IMC menor do que 30 kg/m*> (Figura 4B). Uma tendéncia semelhante ¢
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observada para o trabalho de alta exigéncia: as associagdes sdo mais fortes entre individuos

com menores valores de IMC (Figura 4C).

Controle Demandas Psicologicas

'
\

OR [IC95%]
P
\
A\
\

2‘0 3‘0 4‘0 2‘0 3‘0 4‘0
IMC
Figura 5: Interacdo das dimensdes de estresse

psicossocial no trabalho e IMC

Interacdo das dimensdes de estresse psicossocial no trabalho ¢ o IMC sobre a chance de
compulsdo alimentar. ELSA-Brasil, 2008-2010 (n=11.951). O grafico mostra a razao de
chances para a compulsdo alimentar segundo o aumento de uma unidade nas dimensdes

controle e demandas psicoldgicas, segundo os diferentes niveis de IMC.

Na Figura 5, observa-se a interacdo do IMC com as dimensdes controle ¢ demandas
psicologicas. Para cada valor de IMC foi calculada a razdo de chances de compulsio
alimentar considerando o aumento de unidade na escala das dimensdes controle (Figura 5A) e
demandas psicoldgicas (Figura 5B). Depreende-se dos graficos que um maior controle ¢
associado com chances mais baixas de compulsdo alimentar; entretanto, esse efeito vai se
tornando cada vez menor entre os maiores niveis de IMC. Por outro lado, altas demandas
psicolégicas sdo significativamente associadas ao desfecho apenas entre aqueles sujeitos com
IMC maior que 30 kg/m?, e a associagdo se torna mais forte para valores mais elevados de

IMC.
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Discussio

Este estudo investigou a associagdo entre o estresse no trabalho e a compulsao
alimentar, considerando a influéncia do estado nutricional nesta associagcdo. Os resultados
apresentados mostraram associa¢do direta entre o estresse psicossocial no trabalho e a
compulsdo alimentar, assim como uma modificacdo do efeito do estresse no trabalho sobre o

desfecho entre os diferentes niveis de IMC.

A prevaléncia de compulsao alimentar

Os resultados obtidos pelo presente estudo sdo relevantes para o conhecimento sobre
as prevaléncias dos transtornos alimentares, pois, apesar de nao classificar os sujeitos segundo
aspectos de cada categoria diagndstica proposta pelo DSM-IV, analisa um comportamento
indicativo da presenga de transtornos como BN e TCAP, além de promover maiores
informacdes sobre uma parcela da populacdo ainda pouco investigada no que tange aos
comportamentos alimentares inadequados.

No presente estudo, encontrou-se prevaléncia de compulsdo alimentar global de 6,9%,
este resultado foi semelhantes aos de outros estudos. Por exemplo, (PRISCO et al., 2013)
encontraram prevaléncia somada de BN e TCAP de 5,3% em uma amostra de 1273
trabalhadores do nordeste brasileiro. Anteriormente, foi encontrada prevaléncia somada de
6,0% para estes transtornos alimentares na populacdo com idade de 20 a 59 anos
(MASCARENHAS et al., 2011). Outro estudo brasileiro com populagdo de mulheres com
idade acima de 35 anos utilizou o mesmo conjunto de questdes que o estudo ELSA-Brasil
para aferir compulsdo alimentar e observou prevaléncia de 11,5% (1C95% 9,4-13,6) , superior
a encontrada neste estudo (FREITAS et al., 2008).

Estudos internacionais com grandes populacdes contrastaram prevaléncia de “qualquer
desordem envolvendo compulsdo alimentar durante 12 meses”, um desfecho semelhante ao
deste estudo, de 0,54% em 6 paises europeus (PRETI et al., 2009) contra 2,1% em populagdo
americana (HUDSON et al., 2007), prevaléncias mais baixas do que aquelas encontradas em

estudos sobre o tema no Brasil. Um estudo mais recente da Organizagdo Mundial da Satde
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encontrou prevaléncia somada de TCAP e BN na amostra total (14 paises) de 1,2%
(KESSLER et al., 2013). Contudo, o mesmo estudo encontrou um valor de 2,7% na cidade de
Sao Paulo (representando o Brasil), o mais alto entre as regidoes dos paises consultados.

As diferengas encontradas entre as publica¢des internacionais e nacionais possibilitam
um questionamento: a possibilidade da prevaléncia de transtornos como BN e TCAP ser mais
elevada no Brasil. No momento nao podemos apoiar ou afastar a hipotese devido aos poucos
estudos nacionais sobre o tema. Entretanto, atualmente a literatura internacional concorda que
a prevaléncia de BN seja de aproximadamente 1% e TCAP entre 2% a 5% em mulheres
jovens (SMINK; VAN HOEKEN; HOEK, 2012). Contrastando essa informa¢ao, um estudo
brasileiro de base populacional encontrou prevaléncias de BN ¢ TCAP em mulheres com
idade entre 20 a 29 anos iguais a 2,96% e 7,10% respectivamente (MASCARENHAS et al.,
2011).

Associagdo entre estresse psicossocial no trabalho e compulsdo alimentar

A experiéncia de trabalho de alta exigéncia foi a mais associada com a compulsao
alimentar, seguida de trabalho ativo e passivo. Resultados semelhantes foram identificados
por outro estudo brasileiro que explorou a associagdo da mesma exposi¢ao com os transtornos
alimentares BN e TCAP (PRISCO et al., 2013), no entanto, apenas a associagdo entre o
trabalho de alta exigéncia e TCAP obteve significancia estatistica limitrofe.

Poucos estudos relacionaram os aspectos psicossociais do trabalho aos transtornos
alimentares (KING; VIDOUREK; SCHWIEBERT, 2009; NISHITANI; SAKAKIBARA;
AKIYAMA, 2009; NISHITANI; SAKAKIBARA, 2006; PRISCO et al., 2013; SUZUKI et al.,
2013). Embora sem estudar especificamente o estresse psicossocial no trabalho com a
compulsdo alimentar, um estudo (KING; VIDOUREK; SCHWIEBERT, 2009) apontou
associacdo entre alto estresse ¢ varios indicadores de transtornos alimentares como: “Eu como
quando me sinto estressado” e “Eu percebo-me pensando em comida ou comendo quando
estou estressado”. No entanto, nesse estudo, a exposicdo foi mensurada por meio de um

instrumento que avaliou doze aspectos relacionados ao trabalho de enfermagem, e a partir da
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soma dos escores obtidos, dicotomizaram os resultados em duas categorias: baixo estresse e
alto estresse no trabalho.

Embora com limites de comparagdo direta, os resultados oriundos do presente estudo
sdo corroborados por outros estudos que observaram que as altas demandas psicoldgicas € o
baixo controle no trabalho estariam associados ao comportamento de comer em excesso. Por
exemplo, o estudo realizado com populagdo japonesa, demonstrou que a “carga de trabalho
quantitativa” (volume e intensidade exigida na execucdo das tarefas) e “carga de trabalho
qualitativa” (nivel de concentracdo, dificuldade dispensada e uso de habilidades na execugdo
das tarefas) foram significativas e positivamente correlacionadas as caracteristicas do
comportamento de comer em excesso, tais como auséncia da sensagdo de saciedade e
motivacdo para comer, entre os homens trabalhadores com excesso de peso (NISHITANI;
SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009). O mesmo estudo também identificou correlagao
negativa entre “job latitude” (uma dimensdo semelhante ao controle no trabalho) e o
comportamento de comer em excesso.

O mecanismo que relaciona o estresse psicossocial no trabalho e o comer em excesso ¢
explicado por meio de que, sob condigdes em que o organismo sofre com altas demandas e
menor controle, os niveis de adrenalina e cortisol se elevariam e o individuo experimentaria
uma sensagdo de esfor¢o com estresse (KARASEK; THEORELL, 1990). Nesse sentido,
postula-se que a compulsdo alimentar atuaria como uma valvula de escape (NOLEN-
HOEKSEMA et al., 2007), em que o consumo de comida, especialmente as agucaradas e
altamente caloricas, seria uma tentativa de reduzir a atividade dessas catecolaminas na rede de
resposta ao estresse no trabalho (DALLMAN et al., 2003; GLUCK et al., 2004).

Identificou-se interagdo entre o estresse psicossocial no trabalho (tanto no que se
refere aos quadrantes, quanto as suas respectivas dimensodes) e o IMC na associagdo com a
compulsdo alimentar. Em consonancia com outros estudos (NISHITANI; SAKAKIBARA;
AKIYAMA, 2009; TAKAKI et al., 2010), os resultados do presente estudo apoiam a hipdtese
de que o estresse psicossocial no trabalho afetaria a compulsao alimentar de acordo com o
estado nutricional dos trabalhadores. Publicacdes anteriores observaram que a compulsdo

alimentar ¢ mais comum entre obesos (DE ZWAAN, 2001; SPITZER et al., 1993), e alguns
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estudos relacionaram o estresse no trabalho com o comportamento de comer excessivamente
em trabalhadores com excesso de peso (NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009;
NISHITANI; SAKAKIBARA, 2006, 2007; TAKAKI et al., 2010).

Verificou-se que o baixo controle no trabalho foi associado a maior chance de
compulsdo alimentar. Além disso, a analise nos diferentes valores de IMC mostrou que a
associacao ¢ cada vez mais forte e significativa de acordo com menores niveis do estado
nutricional. Até onde as buscas puderam alcangar, nao identificaram-se resultados
semelhantes nas bases cientificas. De certa maneira, estes resultados se diferenciam dos
encontrados por Kivimaki et al., que viram que entre os homens magros, baixo nivel de
controle levaria a uma perda de peso, enquanto entre os homens obesos levaria ao ganho de
peso. Entretanto, ¢ necessario frisar que o objetivo do presente estudo ndo corresponde
diretamente ao ganho de peso.

Desse modo, as dimensoes do estresse no trabalho atuariam de forma diferente entre
pessoas: altas demandas psicologicas parecem ser um fator associado a compulsdo alimentar
entre aqueles com sobrepeso e obesidade, assim como o trabalho de baixo controle
contribuiria para as maiores chances desse comportamento entre 0os mais magros.

A andlise da perspectiva dos quadrantes apontou resultados na mesma direcdo. A
associacao do trabalho de alta exigéncia com a compulsdo alimentar ¢ presente em todos os
niveis de IMC, mas com uma tendéncia de queda nos sujeitos com IMC mais altos, chegando
a perder significancia entre os mais obesos. Esse resultado se contrapde, até certo ponto, ao
encontrado por Fujishiro et al., que observaram que as mulheres mais obesas eram mais
vulneraveis ao ganho de peso quando expostas continuamente ao trabalho de alta exigéncia
(FUJISHIRO et al., 2015). Resultados semelhantes aos de Fujishiro et al. foram observados
anteriormente, em homens, por Kivimaki et al (2006).; o estresse no trabalho foi avaliado
como uma variavel continua resultante da subtragdo das dimensdes demanda e controle,
contudo a associacdo obteve significancia limitrofe e deixou de ser significativa quando os
autores analisaram a exposi¢do sob a forma de quadrantes (alta exigéncia no trabalho

comparada aos outros quadrantes agrupados).
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Ainda com relacdo aos quadrantes, observa-se que entre os eutroficos, o trabalho
passivo contribuiu com chances mais elevadas para a compulsao alimentar, enquanto entre
aqueles com excesso de peso, o trabalho ativo mostrou uma tendéncia de aumento das
chances para o desfecho. Esse resultado pode ser interpretado como um reflexo do que foi
observado na interagdo entre as dimensdes ¢ o IMC, pois tomando o trabalho de baixa
exigéncia como referéncia, o trabalho passivo tem como diferencial o baixo controle,
enquanto o ativo tem as altas demandas. Como ja mencionado, entre os niveis mais baixos de
IMC, o baixo controle (presente no trabalho passivo) foi associado a compulsdo alimentar,
enquanto o nivel de demanda era indiferente. Por outro lado, entre os niveis mais altos de
IMC, as altas demandas (presente no trabalho ativo), tiveram a associacao com o desfecho,
enquanto o nivel de controle ¢ indiferente. Uma possivel explicagdo para esses resultados ¢
que, entre os ndo obesos, baixos niveis de controle no trabalho podem estar relacionados a
baixos niveis de auto-controle (GERLACH; HERPERTZ; LOEBER, 2015; KONTTINEN et
al., 2009). Entre obesos, de outro modo, altas demandas psicoldgicas podem representar um
gatilho para engajar-se em um comportamento alimentar compulsivo (NOLEN-HOEKSEMA
et al., 2007), contribuindo para o sobrepeso e a obesidade (GERLACH; HERPERTZ;
LOEBER, 2015).

A forga dos resultados se apoia nos dados provenientes do ELSA-Brasil, um grande
estudo de coorte multicéntrico com 15,105 participantes, que implementou medidas rigidas de
garantia e qualidade de dados (SCHMIDT et al., 2013). No entanto, este estudo tem algumas
limitagdes. Em primeiro lugar, a natureza do desenho transversal ndo permite estabelecer
precisamente uma relacdo temporal entre estresse psicossocial no trabalho e compulsdo
alimentar, embora ndo tenham sido encontradas referéncias bibliograficas que tenham
estudado a compulsdo alimentar como exposi¢ao levando ao estresse psicossocial no trabalho.
Diversos estudos apontam para as situacdes de estresse como gatilho para os episodios de
compulsdo alimentar (GLUCK et al., 2004; STUNKARD, 1959). Além disso, a média de
idade em que os transtornos que envolvem compulsdao alimentar costumam ocorrer ¢ entre 20
e 23 anos (KESSLER et al., 2013), a faixa de idade em que as pessoas costumam se inserir no

mercado de trabalho. Contudo, como sdo poucos estudos epidemioldgicos sobre a associagao
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proposta por esta dissertagdo, ndo pode-se inferir uma causalidade baseada em dados
transversais. Em segundo lugar, o banco de dados utilizado foi desenhado para o ELSA-
Brasil, que ¢ uma coorte voltada aos fatores de risco para doengas cardiovasculares e diabetes,
e ndo foi especificamente desenhada para investigar os transtornos alimentares. Nesse sentido,
buscamos detectar a compulsdo alimentar, um comportamento indicativo de dois transtornos,
a BN e TCAP. Esta classificagdo mais ampla ndo observa as particularidades e as prevaléncias
de cada sindrome.

Por ultimo, o instrumento utilizado para a afericdo do estresse no trabalho neste estudo
possui algumas limita¢des. Dois estudos brasileiros (GRIEP et al., 2009; HOKERBERG et al.,
2010) identificaram que as duas sub-escalas da dimensdo controle: “autonomia de decisao” e
“uso de habilidades” ndo formam uma unica dimensdo, mas sim dimensoes isoladas. No
entanto, no presente estudo optou-se por avaliar a escala de controle de forma unidimensional
para permitir comparabilidade com estudos internacionais, especialmente pela escassez de
pesquisas sobre o tema. Além disso, em analises complementares (Apéndice 2), nos
identificamos resultados semelhantes quando as duas sub-escalas foram consideradas
separadamente.

Esta investigacdo avaliou em uma grande populacdo de trabalhadores brasileiros a
associacao entre estresse psicossocial no trabalho e compulsdo alimentar. Os resultados
confirmam maiores chances de compulsdo alimentar entre aqueles com trabalho de alta
exigéncia, influenciadas pelo IMC. Inferéncias sobre causalidade nesta associagdo serdo

melhor avaliadas com a disponibilidade dos dados longitudinais da coorte ELSA-Brasil.
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5 - Consideracoes finais

O estresse psicossocial no trabalho vem sendo investigado como um preditor a varios
desfechos importantes a saude publica hd quase quarenta anos em paises europeus, nos
Estados Unidos e no Japao. No Brasil, um corpo de pesquisadores vem se dedicando a estudar
os impactos do estresse no trabalho na satde de trabalhadores de em véarios segmentos
(ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2010; HOKERBERG, 2010).

O estresse no trabalho j& foi associado com doengas cardiovasculares, hipertensao,
cefaléia, inatividade fisica. Contudo, até onde confirmou-se nas bases cientificas, apenas
cinco pesquisas internacionais avaliaram os aspectos psicossociais do trabalho no
comportamento alimentar (NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009; NISHITANI,
SAKAKIBARA, 2006, 2007; TAKAKI et al., 2010), e no Brasil apenas um artigo estudou
essa exposicdo na prevaléncia dos transtornos alimentares, como bulimia nervosa ¢ TCAP
(PRISCO et al., 2013).

Evidéncias de estudos prospectivos observaram que o trabalho de alta exigéncia
contribuia para o ganho de peso entre aqueles que inicialmente ja apresentavam sobrepeso e
obesidade (FUJISHIRO et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2006). Dessa forma, postulou-se que o
estresse no trabalho poderia promover mudangas no padrao alimentar (TAKAKI et al., 2010),
tais como a compulsao alimentar. A priori, a hipdtese de que a compulsao alimentar pudesse
explicar parte desses achados pareceu plausivel, uma vez que o estresse no trabalho ja havia
sido associado a outros comportamentos promotores do ganho de peso como inatividade fisica
(GRIEP et al., 2015) e uso de alcool (SIEGRIST; RODEL, 2006).

Neste contexto, esta dissertacao contribuiu de forma inédita para a avaliacdo de trés
aspectos relevantes a saude publica:

1. A associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e a compulsao alimentar
2. A diferenciagdo dessa associagdo entre os diferentes niveis de IMC e
3. A prevaléncia desse comportamento alimentar que ¢ o componente principal de dois

transtornos alimentares, a BN e o TCAP.
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A presente pesquisa procura fornecer subsidios para os proximos estudos sobre o tema,
uma vez que a compulsdo alimentar pode ser uma consequéncia dos impactos psicologicos
causados pelo trabalho com estresse e, além disso, pode ser um fator interveniente na relagao

entre o estresse no trabalho e a obesidade.
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Apéndice A: Modelo estratificado pelo IMC

72

Odds ratios brutos e ajustados da associacdo entre estresse no trabalho psicossocial (quadrantes) e compulsido alimentar,

estratificados pelo indice de massa corporal.

Peso normal (IMC <25) Sobrepeso (IMC>=25)
Baixa Trabalho Trabalho Alta Trabalho Trabalho Alta
exigéncia passivo ativo exigéncia exigéncia passivo ativo exigéncia

Quadrantes de Karasek
M1: bruto

M2: M1 + sexo

M3: M2 + idade

M4: M3 + renda

MS5: M4 + horas de trabalho

1,00 2,00 (1,24-3,33) 1,05 (0,55-1,97) 1,89 (1,07-3,36)
1,00 1,99 (1,23-3,31) 1,02 (0,54-1,92) 1,82 (1,03-3,25)
1,00 1,98 (1,23-3,30) 1,02 (0,53-1,91) 1,80 (1,02-3,22)
1,00 1,86 (1,13-3,14) 1,03 (0,54-1,94) 1,70 (0,95-3,07)
1,00 1,95 (1,19-3,30) 0,94 (0,49-1,78) 1,68 (0,94-3,02)

1,00 1,24 (1,00-1,55) 1,49 (1,17-1,91) 1,92 (1,52-2,43)
1,00 1,17 (0,94-1,46) 1,43 (1,12-1,84) 1,72 (1,36-2,18)
1,00 1,17 (0,94-1,46) 1,43 (1,12-1,84) 1,67 (1,32-2,12)
1,00 1,12 (0,89-1,40) 1,44 (1,12-1,85) 1,61 (1,26-2,05)
1,00 1,13 (0,90-1,41) 1,40 (1,09-1,81) 1,60 (1,25-2,04)
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Apéndice B: Modelo usando as sub-escalas da dimensao controle

Odds ratios brutos e ajustados da associacao entre as dimensdes Demanda, Uso de habilidades

e Autonomia de decisao, e compulsao alimentar. ELSA-Brasil, 2008-2010 (n=11.951)

Modelos com dimensoes

OR (IC95%)

Demandas psicologicas
M1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2-+idade
M4=m3+renda
MS5=m4+jornada de trabalho
M6=m5+autonomia
M7=m6-+habilidades
M8=m7+IMC

1,05 (1,03-1,08)
1,05 (1,02-1,07)
1,04 (1,02-1,07)
1,04 (1,02-1,08)
1,04 (1,02-1,07)
1,04 (1,01-1,07)
1,06 (1,03-1,09)
1,06 (1,03-1,09)

Autonomia

MI1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2-+idade
M4=m3+renda
MS5=m4+jornada de trabalho
M6=m5-+demanda
M7=m6+habilidades
M8=m7+IMC

0,91 (0,88-0,95)
0,92 (0,88-0,96)
0,92 (0,88-0,96)
0,94 (0,90-0,98)
0,93 (0,90-0,98)
0,94 (0,90-0,98)
0,96 (0,92-1,01)
0,97 (0,93-1,02)

Habilidades

M1: bruto

M2=ml+sexo
M3=m2+idade
M4=m3+renda
M5=m4+jornada de trabalho
M6=m5+demanda
M7=m6+autonomia
M8=m7+IMC

0,90 (0,87-0,94)
0,91 (0,88-0,95)
0,91 (0,88-0,95)
0,93 (0,89-0,97)
0,91 (0,88-0,95)
0,89 (0,86-0,93)
0,90 (0,86-0,95)
0,90 (0,86-0,95)
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As analises seguiram referéncia sobre a estrutura dimensional do DCSQ em populacao

brasileira (HOKERBERG et al., 2010). Além da troca da dimensio controle pelas subescalas,

(13

foram retiradas a dimensao apoio social, e a pergunta “ No seu trabalho, o(a) Sr(a) tem que

reptir muitas vezes a mesma tarefa?”



