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RESUMO

Os resultados dos estudos acerca da associagdo entre estresse psicossocial no trabalho e
hipertensdo arterial (HA) sdo inconsistentes, e tem sido apontado que parte dessas
inconsisténcias podem ser explicadas pelo fato dessa relagdo ndo ser homogénea na populacéo.
Assim, o objetivo desta dissertacdo foi avaliar a associacdo entre o estresse psicossocial no
trabalho, medido pelo modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa (DER), e a prevaléncia de
HA, destacando o papel modificador de efeito do EC e do sexo. Foram analisados dados
seccionais de 9.247 trabalhadores ativos do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-
Brasil) que participaram da segunda onda de coleta de dados (2012 — 2014). O estresse
psicossocial no trabalho foi mensurado pela verséo brasileira do questionario de DER e EC. A
pressdo arterial foi mensurada pelo método oscilométrico e a HA foi definida como niveis de
pressdo arterial sistolica e diastdlica> 140/90 mmHg ou uso de medicamento anti-hipertensivo.
As associagdes foram testadas por regressdo logistica, bruta e ajustada por potenciais fatores de
confusdo, e interagdes multiplicativas foram investigadas. A prevaléncia de HA foi de 30,3%
entre as mulheres e 39,2% entre os homens. O DER, considerado como razéo acima de um, foi
associado a maior chance de HA (OR = 1,12, 1C95% = 1,00-1,25) no modelo ajustado. Quando
categorizado em quartis, o DER foi inversamente associado a chance de HA apenas no modelo
bruto (2° quartil: OR = 0,82, 1C95% = 0,73-0,92; 3° quartil: OR = 0,82, 1IC95% = 0,73-0,93; e
4° quartil: OR = 0,81, 1C95% = 0,72-0,91). Com relacao as dimensdes isoladas, elevado esforco
associou-se positivamente com o desfecho no modelo bruto (4° quartil vs. 1° quartil: OR = 1,23,
IC95% = 1,08-1,40; 4° quartil vs. demais: OR = 1,17, IC95% = 1,06-1,28); por sua vez, o0 EC
teve associacao positiva com a HA no modelo bruto (4° quartil vs. 1° quartil : OR =1,14, IC95%
= 1,01-1,28) e ajustado (4° quartil vs. Outros: OR = 1,13, IC95% = 1,02-1,26). Nao foram
observadas associacdes significantes com a dimensao recompensa. A andlise de interacdo nao
indicou a existéncia de diferengas nas associa¢fes segundo sexo e OC. Concluindo, 0s
resultados indicaram que o DER e o EC se associam & maior prevaléncia de HA, e sexo e EC

n&o atuaram como modificadores de efeito das associagdes investigadas.

Palavras-chave: Hipertensdo. Condicdes de trabalho. Estresse psicoldgico. Regresséo logistica.
Desequilibrio Esforgo-Recompensa.



ABSTRACT

The results of studies on the association between psychosocial stress at work and high
blood pressure (hypertension) are inconsistent, and it has been pointed out that some of these
inconsistencies can be explained by the fact that this relationship is not homogeneous in the
population. Thus, the objective of this dissertation was to evaluate the association between
psychosocial stress at work, measured by the effort-reward imbalance (ERI) model, and the
prevalence of hypertension, highlighting the effect-modifying role of over-commitment (OC)
and of sex. Cross-sectional data from 9,247 active workers were analyzed from the Longitudinal
of Adult Health Study (ELSA-Brasil), from workers who participated in the second wave of
data collect (2012 — 2014). Psychosocial stress at work was measured using the Brazilian
version of the ERI and OC questionnaire. Blood pressure was measured using the oscillometric
method and hypertension was defined as systolic and diastolic blood pressure levels > 140/90
mmHg or use of antihypertensive medication. Associations were tested by logistic regression,
crude and adjusted for potential confounding factors, and multiplicative interactions were
investigated. The prevalence of hypertension was 30.3% among women and 39.2% among men.
The ERI, considered as a ratio above one, was associated with a greater chance of hypertension
(OR =1,12, C195% = 1,00-1,25) in the adjusted model. When categorized in quartiles, the ERI
was inversely associated with the chance of hypertension only in the crude model (2nd quartile:
OR =0,82, CI195% = 0,73-0,92; 3rd quartile: OR = 0,82, C195% = 0,73-0,93; and 4th quartile:
OR =10,81, C195% = 0,72-0,91). Regarding the isolated dimensions, high effort was positively
associated with the outcome in the crude model (4" quartile vs. 1% quartile OR = 1,23, C195%
= 1,08-1,40; 4™ quartile vs. others: OR = 1,17, C195% = 1,06-1,28); in turn, over-commitment
was positively associated with hypertension in the crude model (4th quartile vs. 1%t : OR = 1,14,
CI95% = 1,01-1,28) and adjusted (4™ quartile vs. others: OR = 1,13, C195% = 1,02-1,26). No
significant associations were observed with the reward dimension. The interaction analysis did
not indicate the existence of differences in the associations according to sex and OC. In
conclusion, the results indicated that ERI and OC are associated with a higher prevalence of

hypertension, and sex and OC did not act as effect modifiers of the investigated associations.

Keywords: Hypertension. Work conditions. Psychosocial stress. Logistic regression. Effort-

reward imbalance.
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1 INTRODUCAO

A HA é um dos principais fatores de risco cardiovascular, atualmente (ARAUJO et al.,
2019b), ndo s6 no Brasil, onde atinge quase um ter¢o da populacdo (MALTA et al., 2018),
como em todo o mundo (THOMAS et al., 2018). Juntamente com as demais doencas
cardiovasculares, é um dos principais fatores associados a mortes no Brasil (ARAUJO et al.,
2019b), e vem trazendo sérios problemas a saude publica, onde o aumento de casos requer
investimentos cada vez maiores no Sistema Unico de Satde - SUS (SOUZA; FRANCA, 2008).
Considerada uma doenca silenciosa, na maioria das vezes, ndo causa sintomas (WHO, 2013).
Por isso, sua deteccdo quase sempre ocorre tardiamente (SANTOS, 2011). Adicionalmente, o
aumento da expectativa de vida, a transicdo nutricional e o estilo de vida contemporaneo,
quando ndo saudaveis, contribuem cada vez mais para 0 aumento dos casos de HA
(ZANGIROLANI et al., 2018).

Um dos fatores apresentados como potencial promotor de prejuizos a salde do
trabalhador, o estresse psicossocial no trabalho (SANTOS, 2017), esta associado a um maior
risco de doencas cardiovasculares (EDDY et al., 2017), dentre elas, a HA (LIU et al., 2017).
Vaérios estudos tém se debrucado sobre esse tema (RENGGANIS; RAKHIMULLAH; GARNA,
2020), principalmente nos paises ocidentais desenvolvidos, na Europa e América do Norte, em
gue ha um maior corpo de evidéncias epidemiol6gicas que permitem associar 0 estresse
psicossocial no trabalho com a satide (ARAUJO et al., 2019a). No entanto, no que se refere a
associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e a presséo arterial, esses estudos tém obtido
resultados divergentes entre si, devido a, muitas vezes, diferencas metodol6gicas como
desenhos de estudo, diferentes tipos de estressores mentais e escalas psicométricas para medi-
los, métodos de afericdo da pressdo arterial (MAINA et al., 2011) e por modificacdo de efeito
por multiplos fatores, como sexo e aspectos socioecondmicos (LOPES, 2016).

Dentre os modelos tedricos que tém sido utilizados para avaliar os efeitos do estresse
psicossocial no trabalho, 0 modelo Desequilibrio Esforgco-Recompensa (DER) é um dos mais
importantes (SIEGRIST, 1996). Porém, no Brasil, poucos estudos analisaram a associagao entre
estresse psicossocial no trabalho e os niveis de presséo arterial e, até onde foi possivel constatar,
todos utilizaram o modelo Demanda-Controle para medir o estresse psicossocial no trabalho, e
0s resultados destes estudos se mostraram heterogéneos (ALVES et al., 2009; JUVANHOL et
al., 2017, 2018; PIMENTA; ASSUNCAO, 2016; ROCCO et al., 2017). Dessa forma, o pequeno
numero de estudos, as inconsisténcias nos resultados e o uso predominante do modelo demanda-

controle reforcam a necessidade de mais estudos sobre o tema, especialmente aqueles que
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utilizem o modelo DER. Além disso, ha necessidade de se explorar potenciais modificadores

de efeito dessa relagéo, como o sexo.

Com base nessa premissa, esta dissertacdo aborda a relagdo entre o estresse psicossocial
no trabalho, medido pelo modelo DER-EC, e a HA, usando dados do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil), uma pesquisa multicéntrica de coorte, que investiga doencas
crbnicas, como diabetes e doencas cardiovasculares, assim como seus fatores de risco na
populacéo brasileira, durante um longo periodo de acompanhamento (SCHMIDT et al., 2015).
O publico participante € composto por milhares de servidores publicos, espalhados por
diferentes regides do pais. Desse modo, o ELSA-Brasil representa uma oportunidade de

compreensdo da relacdo trabalho/satde entre servidores publicos, com suas especificidades.

Portanto, esta dissertacéo se propde a trazer uma contribuicdo para o estudo das relacbes
entre estresse psicossocial no trabalho e HA, aplicando um instrumento relevante na predicédo
de doengas cardiovasculares (SIEGRIST, 1996), e que aborda aspectos distintos do estresse

psicossocial no trabalho, comparado aos estudos que vém sendo conduzidos no Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AHIPERTENSAO ARTERIAL

A HA é uma condicdo crénica que ocorre quando hd um aumento persistente da pressao
nos vasos sanguineos, sobrecarregando, consequentemente, o coracdo, que precisa bombear o
sangue mais forte, a medida que a pressdo aumenta (WHO, 2020).

Conforme apresentado no quadro 1, a pressdo arterial pode ser classificada como
normotensdo, pré-hipertensdo e HA. Sendo assim, para confirmar o diagnostico de HA, a
pressdo sistolica deve ser igual ou superior a 140mm Hg e/ou a pressdo diastolica igual ou
superior a 90mm Hg (BARROSO et al., 2021).

Quadro 1 — Classificacdo da presséao arterial para adultos maiores de 18 anos

Pressdo sistolica (mm  Presséo diastolica (mm

Classificagéo

Otima <120 < 80
Normal 120-129 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 85-89
Hipertensdo estadgio 1 | 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 | 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 |> 180 >110

Fonte: Barroso et al. (2021)

Uma questdo importante que deve ser levada em consideracdo para classificar HA é o
método de medicdo da pressao arterial (MAINA et al., 2011). Segundo as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, cabe, exclusivamente, aos médicos, o diagndstico de HA, seus
fenotipos, bem como aos procedimentos adequados. Para validar o diagndstico, aconselha-se
realizar medidas repetidas da PA em mais de uma consulta dentro do consultério, ou fora, desde
que seja viavel (BARROSO et al., 2021).

Para se validar a HA fora do consultério recomenda-se a Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial (MAPA) ou a Monitorizagdo Residencial da Pressdao Arterial (MRPA), que
podem ajudar na identificacdo da HA do avental branco, caso que ocorre quando a PA medida
em consultorio é persistentemente elevada, mas fora dele a PA encontra-se dentro dos limites
de normalidade, e da HA mascarada, onde ocorre o contrario da HA do avental branco, ou seja,
quando a PA no consultorio é normal, mas, no ambiente externo é elevada (BARROSO et al.,
2021).

A HA atinge 1,13 bilh&o de pessoas em todo o0 mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial

de Saude, em 2015, 1 entre 4 homens e 1 entre 5 mulheres tiveram HA, ou seja, 22% da
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populagéo com idade igual ou superior a 18 anos, e apenas 1 entre 5 pessoas com HA tem o
problema sob controle (WHO, 2020). No Brasil, o estudo Vigitel (Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico) mostra que, em 2019, 24,5%
da populacéo referiram diagndstico médico de HA, com prevaléncia de 27,3% entre as

mulheres, valor superior ao verificado entre os homens, de 21,2% (BRASIL, 2020).

Em 2015, nos grupos de paises de alta renda e nas regides da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), houve variagdo na prevaléncia de pressdo arterial elevada. A regido africana
apresentou a prevaléncia mais alta (27%); as Américas tiveram a menor prevaléncia (18%). Nos
paises de alta renda houve queda da prevaléncia em adultos nas Ultimas décadas e nos paises de
renda média também se observa um declinio gradual. Por outro lado, em paises de renda baixa
a prevaléncia se mantém estavel ou em elevacdo. No mesmo ano, comparado com 18% da
populacdo dos paises de alta renda, 28% da populacdo de paises de baixa renda tiveram pressdo
arterial alta. Do ano de 1975 a 2015, o numero de adultos com pressdo arterial elevada subiu de
594 milhdes para 1,13 bilh&do e os paises em que ocorreram 0s maiores aumentos foram os de
baixa e média renda. Mesmo com o declinio da prevaléncia especifica por idade, o
envelhecimento e aumento da populacéo provocaram um efeito liquido sobre o acréscimo no

numero de adultos com pressdo arterial elevada (WHO, 2018a).

A HA, geralmente, ndo apresenta sintomas durante toda a vida, com periodos
manifestando quadros clinicos estaveis e outros acentuados, evoluindo para Vvarios niveis de
incapacidades ou até mesmo para 6bito (MARTELLI; ZAVARIZE, 2014). Como um dos
fatores de risco mais importantes para as doencas cardiovasculares (TRUDEL et al., 2017),
pode levar ao desenvolvimento de, entre outras condi¢Oes, doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral (AVC), doenca renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular
periférica, insuficiéncia renal, hemorragia na retina, deficiéncia visual, e deméncia (WHO,
2018a). Mesmo com o desenvolvimento, nas ultimas décadas, de intervengbes nao
farmacoldgicas e de anti-hipertensivos que certamente tém ajudado a controlar a pressao
arterial, ainda assim, ndo houve mudangas. Dados recentes do Heart Stroke Statistics mostraram
que, potencialmente, 45% da mortalidade cardiovascular foi causada pela pressao arterial (PA)
elevada (P1O-ABREU et al., 2020).

As doengas cardiovasculares, mesmo tendo queda expressiva nos Ultimos anos, ainda
s8o as principais causas de morte no Brasil. Dos anos de 1996 a 2007, as mortes causadas por

doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular reduziram 26% e 32%, respectivamente. Porém,
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quanto a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva, houve elevagdo de 11% e, com isso, 0
total de mortes por doencas cardiovasculares subiu para 13% em 2007 (BRASIL, 2014).

2.2 DETERMINANTES DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA ganha destaque devido aos mdltiplos fatores de risco, causas etiologicas e
bioldgicas, inclusive causas desconhecidas, sua longa laténcia e historia natural alongada
(MARTELLI; ZAVARIZE, 2014). Essa multiplicidade engloba fatores genéticos, ambientais e
psicologicos (ZAGO; ZANESCO, 2006).

Mesmo desconhecendo, na maioria das vezes, a verdadeira causa da HA, varios fatores
podem aumentar a probabilidade de sua ocorréncia, tais como a alta ingestéo de sal, o0 abuso do
alcool, sedentarismo, estresse psicossocial, polui¢do do ar, tabagismo (WHO, 2018a) e apneia
do sono (CAREY etal., 2018). Outros ainda estdo associados a variabilidade da pressao arteriall,
como obesidade, envelhecimento, diabetes melito e insuficiéncia renal cronica (MARTELLLI;
ZAVARIZE, 2014). Além desses exemplos, cita-se historia familiar, consumo excessivo de
gordura saturada e cafeina, sexo, raga/cor, condi¢des de trabalho (BRASIL, 2014),
medicamentos ou drogas (NOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007), estilo de vida, raga/cor,
classe socioeconémica, dentre outros (SOUZA; FRANCA, 2008). A seguir, discute-se o papel
de alguns desses fatores.

Os fatores genéticos exercem forte influéncia sobre a HA, apesar de esta possuir causa
multifatorial. Estudos em familias e em gémeos encontraram de 30 a 50% de herdabilidade
(EVANGELOU et al., 2018; RAINA et al., 2019). No entanto, é not6rio que essa heranca
depende das interacGes entre variacdes de DNA e fatores ambientais (RAINA et al., 2019). A
precisdo no diagndstico genético pode ajudar no tratamento adequado, aconselhamento
genético familiar e na identificacdo precoce de assintomaticos (BARROSO et al., 2021).

Durante o envelhecimento ocorre 0 enrijecimento progressivo e perda de complacéncia
das grandes artérias, 0 que gera uma atencdo maior sobre os niveis de pressdo arterial sistolica.
No Brasil, 65% da populagdo idosa (> 60 anos) apresentam HA. Diante desse quadro ¢ com o
numero de idosos maior nas proximas décadas, espera-se, igualmente, elevacao significativa da
prevaléncia de HA e de seus agravos (MENNI et al., 2013; SINGH et al., 2012).

Quanto ao sexo, a PA ¢é mais alta em homens mais jovens. Porém, nas mulheres a
elevacdo da pressdo por década é maior. Assim, ao chegar a faixa dos 60 anos, a mulher,

geralmente, apresenta maiores tanto a PA quanto a prevaléncia de HA. Evidéncia disso é que a
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frequéncia de HA para homens e mulheres na faixa dos 65 anos é¢ de 61,5% e 68,0%,
respectivamente (MENNI et al., 2013).

Dentre os determinantes da HA, a raca/cor tem sido considerada um fator de risco
importante. Todavia, condi¢des socioecondmicas e habitos de vida apresentam maior impacto
sobre a prevaléncia de HA, comparado a raga/cor (MENNI et al., 2013; SINGH et al., 2012).
Segundo dados do Vigitel 2018, encontrou-se prevaléncia de HA de 24,9% entre pretos e de
24,2% entre brancos, evidenciando que ndo houve diferenca significativa entre pessoas de
racas/cores diferentes (HARTER GRIEP et al., 2010).

A alta ingestdo de s6dio mostra-se um risco para a elevacdo da PA e consequentemente,
maior prevaléncia de HA. A ingestdo excessiva de sodio estd associada a doencas
cardiovasculares e acidente vascular cerebral, conforme evidencia a literatura (MENTE et al.,
2018).

O sedentarismo, mundialmente, atinge em torno de um quarto dos adultos (GUTHOLD
et al., 2018), enquanto que, no Brasil, dados do Vigitel mostram que a proporcao sobe para
44,8% (BRASIL, 2020). Ele esta diretamente associado a elevacdo da PA e a HA (BOSMA et
al., 1998; CALNAN et al., 2004; CAREY et al., 2018; CAREY; WHELTON, 2018), como
mostra uma pesquisa realizada na regido Sudeste que encontrou uma prevaléncia de hipertensos
de 46,41% entre a populacdo sedentaria, maior do que a encontrada entre a populacdo ativa
(34,26%) (AVELINO et al., 2021).

Entre os fatores de risco socioecondémicos, destacam-se menor escolaridade, baixa renda
familiar e condicdes de trabalho inapropriadas (MILLS et al., 2016; OSTRY et al., 2003).

O consumo de alcool provocou a morte de 3 milhdes de pessoas em todo 0 mundo em
2016, o equivalente a 5,3% de todas as mortes. Nesse mesmo ano, das perdas atribuiveis ao
alcool, 28,7% foram decorrentes de acidentes, 21,3% devido a doencas digestivas, 19% a
doencas cardiovasculares, e as demais por doencas infecciosas, cancer e outros (WHO, 2018b).
No Brasil, pesquisa do Vigitel mostra que 18,8% da populagdo consumiu abusivamente bebidas
alcodlicas nos ultimos 30 dias, em 2019 (BRASIL, 2020). Seu consumo duradouro,
independentemente do tipo de bebida, raga, sexo, idade ou presenca de obesidade, esta
relacionado com o desenvolvimento de HA. Porém, ainda € dificil quantificar os padrfes de
consumo e os subtipos de HA do puablico usuario, o que leva a metodologias e resultados de
analises dessa relagéo heterogéneos (SOUZA, 2014).

O tabagismo atinge 1,4 bilhdo de pessoas de 15 anos ou mais no mundo e é responsavel
por 8 milhdes de mortes anualmente (WHO, 2019) e 45% delas. No Brasil, 9,8% dos adultos

sdo fumantes (BRASIL, 2020). A literatura atual apresenta evidéncias de que exista relagdo
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causal entre tabagismo e 50 doencas, onde ganham destaque cancer, doencas respiratorias e
cardiovasculares (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Ao longo da vida, ser obeso ou estar com sobrepeso esta associado a varias
complicacdes de saude (WHO, 2018a). A obesidade frequentemente é associada a HA
(MARIATH et al., 2007). Isso é evidente em pesquisas que mostram que quanto maior o IMC,
maiores sdo a pressdo arterial sistélica e diastdlica e que os obesos tém mais risco de
desenvolver HA do que pessoas sem obesidade (MARIATH et al., 2007). No Brasil, em que,
atualmente, 20,3% da populacdo adulta sofrem de obesidade (BRASIL, 2020), um estudo
conduzido no Rio Grande do Sul e envolvendo 1.066 participantes confirma essa relagéo (GUS;
FISCHMANN; MEDINA, 2002).

Dada a importancia da HA, é fundamental o conhecimento de sua ocorréncia, bem como
associacdo com outros fatores potenciais em que se possam atribuir problemas
cardiovasculares. Nesse contexto, criam-se incertezas quanto a representatividade dos dados
epidemiolégicos em todo o Brasil, devido ao fato de estes ainda se restringirem a algumas

regides, mesmo sendo consistentes (JARDIM et al., 2007).

Ainda ndo se compreende plenamente os fatores determinantes do inicio da HA. E bem
sabido que a etiologia da HA ndo pode ser explicada apenas por fatores genéticos, fisioldgicos
e estilo de vida. Porém, existem evidéncias circunstanciais que sustentam que fatores
psicossociais, como o estresse psicossocial no trabalho, representam riscos primarios ao
desenvolvimento da HA (CUFFEE et al., 2014). A relacdo entre estresse psicossocial no
trabalho e HA sera mais bem explorada nas proximas secOes, pois trata-se do foco desta

dissertacéo.

2.3 O ESTRESSE PSICOSSOCIAL NO TRABALHO

Nas ultimas décadas, a natureza do trabalho tem mudado fortemente, tanto em paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento. Com a economia globalizada e o
surgimento de novas tecnologias e competicdo crescente, 0 emprego se tornou mais flexivel e
passou a exigir menos esforco fisico. Porém, aumentou-se a inseguranc¢a quanto a permanéncia
no emprego e a carga de trabalho mental e emocional. Se constantemente exposto a essas

mudangas, a sadide e o bem-estar no trabalho ficam comprometidos (ARAUJO et al., 2019a).

Essa premissa tem sido confirmada por diversas investigacbes epidemioldgicas
prospectivas, que demonstraram elevado risco de desordens associadas ao estresse psicossocial
no trabalho, como depressdo (RUGULIES; AUST; MADSEN, 2017; THEORELL et al., 2015)
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e doenca isquémica do coragdo (DRAGANO et al., 2017; KIVIMAKI; STEPTOE, 2018), entre
pessoas expostas, comparadas a pessoas ndo expostas (ARAUJO et al., 2019a). Nessa
perspectiva, dois modelos tedricos tém sido vastamente analisados, 0 modelo demanda-controle
(DC) e 0 modelo de desequilibrio esfor¢o-recompensa (DER) (KARASEK, 1979; SIEGRIST,
1996).

A versdo brasileira do questionario de DC (ALVES et al., 2004) foi obtida a partir do
questionario sueco de Demanda-Controle e Apoio Social (THEORELL; KARASEK, 1996),
que tem como base 0 Job Content Questionnaire, que considera que o estresse € gerado a partir
de trabalhos que ndo oferecem controle e autonomia e que imp&em altas demandas psicoldgicas
sobre os trabalhadores (KARASEK, 1979).

Ja 0 modelo esforco-recompensa (DER), obtido por meio da versao brasileira (CHOR
et al., 2008) do questionario desenhado por Siegrist (1996), se atém a reciprocidade nas
transagoes, ou seja, baixa recompensa em contraste com o alto esforco cria situacao de estresse
psicossocial no trabalho. Um terceiro componente foi incorporado a esse modelo, o OC, que
interagird com o desequilibrio esforco-recompensa, aumentando seus efeitos (DE JONGE et
al., 2000; SIEGRIST et al., 2004). Assim, este modelo possui um componente intrinseco, 0 OC,
e 0s componentes extrinsecos, o esforco e a recompensa (SIEGRIST; LI, 2016).

O modelo DER é reconhecido internacionalmente como um identificador de estressores
no ambiente de trabalho. Nele, propde-se que o esforgo possa ser recompensado de diversas
maneiras, como renda, respeito, apreco e status. Quando a recompensa € baixa em relacdo ao
esforco empregado, hd um desequilibrio danoso, e os trabalhadores tém um risco maior de
serem acometidos por problemas de satde (SIEGRIST, 1996). Em estudos prospectivos, o DER
no trabalho foi associado a pressdo arterial elevada (GILBERT-OUIMET et al., 2012a; MAINA
etal.,, 2011; PETER et al., 1998, 1999; PETER; SIEGRIST, 1997; ROSENGREN et al., 2004;
VRIJKOTTE; VAN DOORNEN; DE GEUS, 2000; XU et al., 2004) e incidéncia de doenca
cardiovascular (KUPER et al., 2002).

O estresse psicossocial no trabalho, apesar de ndo ser diagnosticado em um consultério
médico, é de especial relevancia. Os trabalhadores, devido a existéncia de desequilibrio danoso,
tém um risco maior de serem acometidos por problemas de saude, pois a recompensa € baixa
em relacdo ao esforco empregado. Em estudos prospectivos, o DER no trabalho foi associado

a pressdo arterial elevada e incidéncia de doenga cardiovascular (TRUDEL et al., 2017).
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2.4 ESTRESSE PSICOSSOCIAL NO TRABALHO E HIPERTENSAO ARTERIAL

O estresse psicossocial no trabalho, segundo o modelo DER, é considerado como
resultado da falta de reciprocidade entre esforgo e recompensa (SIEGRIST, 1996). O estresse
no trabalho tem sido considerado um fator de risco para doencas cardiovasculares. Metanalise
realizada com 83.014 trabalhadores mostrou que o estresse psicossocial no trabalho esta
associado a um acréscimo de em torno de 50% no risco de doencas cardiovasculares
(KIVIMAKI; STEPTOE, 2018).

Esta associacdo, segundo Light et al. (1992, p. 214-218) e Schnall et al. (1992, p. 488-
494 e 1998, p. 697-706) possivelmente deriva em parte de efeitos prejudiciais na pressdo arterial
por reatividade recorrente do sistema nervoso autbnomo aos estressores relacionados ao
trabalho. Estudos com avaliagdo ambulatorial da presséo arterial tém provado esse fendbmeno,
mostrando aumento dos niveis de pressdo arterial em pessoas com alto nivel de estresse no
trabalho (Apud VRIJKOTTE; VAN DOORNEN; DE GEUS, 2000).

O estresse psicossocial no trabalho, segundo estimativas, provoca hiperatividade do
sistema nervoso simpatico e disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, produzindo, no
longo prazo, elevacdo persistente da pressao arterial (CHANDOLA et al., 2008; HAMER;
MALAN, 2010).

A resposta aguda ao estresse foi bem descrita por Brotman et al. (BROTMAN;
GOLDEN; WITTSTEIN, 2007; MCEWEN, 1998). Pouco se conhece a respeito de como as
respostas ao estresse ao longo do tempo se convertem em alteracGes patoldgicas, favorecendo
o0 desenvolvimento e progressao de doencas cardiovasculares. Tém-se apresentado, cada vez
mais, evidéncias que quantificam as ligacOes entre varios estressores e desfechos em salide. No
entanto, ainda ha caréncia quanto a quais mudancas fisiopatoldgicas especificas precedm essas
ligaces (KIVIMAKI; STEPTOE, 2018).

Uma recente revisdo sistematica com metandalise avaliou 22 artigos, que englobou
93.817 trabalhadores, descobrindo que alto desequilibrio esforco-recompensa esta associado
com o aumento de HA (EDDY et al., 2017).

Anteriormente, duas revisdes sistematicas (Tsutsumi e Kawakami, 2004; van Vegchel
et al., 2005) e trés metanalises (Dragano et al., 2017; Kivimaki et al., 2012; Kivimaki et al.,
2006) estudaram a relagdo entre estresse no trabalho e doencas cardiovasculares, utilizando
pesquisas sobre estresse psicossocial e doencgas cardiovasculares, segundo o modelo DER.
Tsutsumi e Kawakami (2004) concluiram que o modelo DER foi um forte preditor de doencas
cardiovasculares, enquanto van Vegchel et al. (2005) confirmaram que pesquisas sobre

associacOes entre DER e incidéncia de doencas cardiovasculares tiveram associa¢fes positivas.



21

No Brasil, alguns trabalhos tém sido dedicados a investigar a relagdo entre o estresse
psicossocial no trabalho e 0 aumento de PA e prevaléncia de HA. A seguir, séo apresentados

alguns exemplos.

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro, usando dados do Estudo Pr6-Salde, buscou
investigar a associacdo entre estresse psicossocial no trabalho e HA entre 1.716 servidoras
técnico-administrativas de uma universidade publica. O instrumento utilizado para avaliar o
estresse psicossocial no trabalho foi o modelo Demanda-Controle. Na ocasido, ndo houve
significancia estatistica para o publico estudado (ALVES et al., 2009).

Outro estudo envolveu 273 profissionais de enfermagem da rede municipal de satde de
Belo Horizonte, entre enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. O modelo Demanda-
Controle foi 0 método usado para mensurar o0 estresse psicossocial no trabalho. Ao final do
trabalho, concluiu-se que houve associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e HA entre
os profissionais de enfermagem (PIMENTA; ASSUNCAO, 2016).

Um terceiro trabalho analisou a relagéo entre o estresse psicossocial no trabalho, medido
pelo modelo Demanda-Controle, e toda distribuicdo da pressao arterial, bem como possiveis
diferengas por idade, sexo e uso de anti-hipertensivos. Estiveram envolvidos 12.038
participantes da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude de Adultos (ELSA-Brasil). A
relacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e a medida pontual da pressao arterial variou
ao longo de toda distribuicdo do desfecho e por uso de anti-hipertensivos, idade, e parametros
da presséo arterial avaliados (JUVANHOL et al., 2017).

Estudo com 11.351 trabalhadores ativos da linha de base do ELSA-Brasil, todos sem
doenca cardiovascular aparente, pretendeu pesquisar a associacdo entre o escore de saude
cardiovascular da Associacdo Americana do Coracdo e estresse psicossocial no trabalho,
mensurado pelo modelo Demanda-Controle e Apoio Social no Trabalho. Ao final do estudo,
foi encontrada associacao significativa entre o estresse psicossocial no trabalho e HA (ROCCO
etal., 2017).

A ultima pesquisa recente buscou investigar quais componentes do modelo Demanda-
Controle estdo associados com os niveis de pressao arterial. Foram avaliados 11.647 voluntarios
participantes do ELSA-Brasil. A pesquisa encontrou associa¢do com a subdimencéo autonomia
para decisdo, e apenas entre ndo usuarios de anti-hipertensivos e na parte central da distribuicdo
da presséo arterial JUVANHOL et al., 2018).

Com respeito aos estudos abordados, todos utilizaram o mesmo modelo de avaliagdo do

estresse psicossocial no trabalho, o DC, e nem todos apresentaram resultados positivos para a
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associacao entre o estresse psicossocial no trabalho e os niveis de pressao arterial ou HA.
Revisdes sistematicas tém corroborado essa incongruéncia que, por vezes, também ocorre
devido a variedade de metodologias aplicadas (AN et al., 2016; BACKE et al., 2012; BELKIC
et al., 2004; ELLER et al., 2009; GILBERT-OUIMET et al., 2014; HEMINGWAY;
MARMOT, 1999; KIVIMAKI; KAWACHI, 2015; LANDSBERGIS et al., 2013). Além disso,
parece haver evidéncias de modificacdo de efeito por varidveis como idade (GILBERT-
OUIMET et al., 2014), aspectos socioeconémicos (LANDSBERGIS et al., 2003; TSUTSUMI
etal., 2001), sexo (GILBERT-OUIMET et al., 2014) e uso de anti-hipertensivos (STEPTOE et
al., 2000; TRUDEL et al., 2013; JUVANHOL et al., 2018) sobre a relagdo entre o estresse
psicossocial e PA/HA, que merecem ser melhor investigadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a associacdo entre o desequilibrio esforco-recompensa no trabalho e a HA entre
participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar a associa¢do do DER e das diferentes dimensdes do modelo isoladamente com

a HA entre participantes do ELSA-Brasil.

e Auvaliar se hd modificacdo de efeito do EC e do sexo sobre a associacdo entre o estresse

psicossocial no trabalho, segundo o modelo DER, e a HA.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Esta dissertacdo dispbe de dados da onda 2 do ELSA-Brasil, que constitui-se de um
estudo de coorte multicéntrico, organizado em 6 instituicGes de ensino e pesquisa localizados
em capitais das regides nordeste, sudeste e sul do Brasil: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), Universidade de Séo Paulo (USP), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade Federal da Bahia (UFBA) (SCHMIDT et al., 2015). O objetivo do
ELSA-Brasil é investigar o desenvolvimento de doencas cronicas, principalmente diabetes e
doencas cardiovasculares, durante um longo periodo de acompanhamento (SCHMIDT et al.,
2015).

Os participantes do estudo elegiveis eram servidores publicos, homens e mulheres, com
idade de 35 a 74 anos. Os critérios de exclusdo envolveram estar ou ter estado gravida menos
de 4 meses antes da primeira entrevista, intencdo de se desligar da instituicdo em um futuro
préximo, deficiéncia cognitiva ou de comunicac¢ao e, caso seja aposentado, resida fora da regido
metropolitana de seu Centro de Investigacdo. A linha de base (onda 1) ocorreu entre 2008 e
2010, onde participaram 15.105 voluntarios. A onda 2 ocorreu no periodo de 2012 a 2014, tendo
participado 14.014 servidores (AQUINO et al., 2012, 2013; SCHMIDT et al., 2015). Mais
detalhes sobre o estudo ELSA-Brasil podem ser encontrados em Aquino et al., 2012, Aquino et
al., 2013, e Schmidt et al., 2015.

A amostra do ELSA-Brasil guardou proporcdes semelhantes de ambos 0s sexos, e
também proporcBes de grupos de idade especificos e categorias ocupacionais diferentes, para
permitir amplo gradiente socioecondmico (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2015).

O presente trabalho constitui uma analise transversal dos dados do Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), coletados entre os anos 2012 e 2014 (onda 2).

Apds a exclusao dos servidores aposentados, foram elegiveis para esse estudo 0s 10.034
servidores ativos que participaram da onda 2 do ELSA-Brasil. Além disso, foram excluidos 787
participantes que ndo responderam a todas as questfes do instrumento de estresse psicossocial

no trabalho, resultando em 9.247 servidores
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4.2 COLETA DE DADOS

A onda 1 ocorreu em duas etapas, cuja primeira fase iniciou-se com a pré-inscricdo, em
que se confirmou o interesse dos participantes recrutados e sua elegibilidade, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado. Também foi realizada a primeira parte
da entrevista, no ambiente de trabalho ou na sede do Centro de Investigacédo (CI) (AQUINO et
al., 2013). Na segunda fase, realizaram-se exames e procedimentos e a segunda parte da
entrevista (BENSENOR et al., 2013).

Um questionario multidimensional foi aplicado para a coleta de dados, considerando o
conhecimento a disposi¢do sobre os temas escolhidos, capacidade de comparagdo com estudos
similares, a amplitude da rede causal dos desfechos e o tempo das entrevistas. Os temas
incluidos foram: caracteristicas sociodemograficas, historia médica pregressa, historia
ocupacional, historia familiar de doencas, histdria reprodutiva, acesso ao sistema de saude,
fatores psicossociais, historia do peso e da imagem corporal, consumo de alimentos, tabagismo,
consumo de alcool, atividade fisica, medicacdo, funcdo cognitiva, salde mental e estresse
psicossocial no trabalho (BENSENOR et al., 2013; SCHMIDT et al., 2015).

A segunda onda de entrevistas e exames, ocorrida no periodo entre 2012 a 2014, utilizou
questionarios que contemplaram informacdes de posicdo socioecondmica e classe social;
autoavaliacdo de salde; comportamentos relacionados a saude; caracteristicas do bairro de
residéncia, rede social; funcdo cognitiva; saide mental; estado civil e contexto familiar; satde
reprodutiva; medicacdo, trajetoria do peso corporal; satisfacdo com a vida; padrdo do sono;
mudancas no status ocupacional e estresse psicossocial no trabalho. Alguns exames fisicos e
laboratoriais foram repetidos e incluidas novas avaliacbes como espectroscopia de
bioimpedancia, forca de preensdo manual e teste de sensibilidade monofilamentar (diabetes)
(SCHMIDT et al., 2015).

Durante o periodo de seguimento da coorte, ap6s 3-4 anos, 0s participantes sao
convidados a retornar aos Cl para realizar novas entrevistas e exames. Anualmente, sdo
mantidos contatos telefonicos para investigar os fatores de risco, a incidéncia de doencas
cardiovasculares e de diabetes, bem como sua progressdo (SCHMIDT et al., 2015). Atualmente,

tem-se encerrada a onda 3 (2017-2019) e a onda 4 esta em fase de planejamento.

Mais detalhes sobre a coleta de dados podem ser encontrados em artigos publicados
(AQUINO et al., 2013; BENSENOR et al., 2013; CHOR et al., 2013; SCHMIDT et al., 2015).
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4.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.3.1 Variavel de exposicao: estresse psicossocial no trabalho

A variavel de estresse psicossocial no trabalho foi avaliada por meio do modelo
Desequilibrio Esforco-Recompensa (DER). Este modelo propde que os trabalhadores
antecipam que todo esforco realizado no trabalho, seja mental, fisico ou emocional, sera
recompensado proporcionalmente. Porém, quando ocorrem situaces de alto esforgo/baixa
recompensa, isso representa condigdes particularmente estressantes que potencializa o risco de
agravos a saude (SIEGRIST, 1996). O questionario utilizado, originalmente, contém 23 itens
divididos em duas dimensdes extrinsecas — esforco (6 itens), recompensa (11 itens) — e uma
intrinseca — EC (6 itens). A recompensa e subdimensionada em outras trés, a saber: estima (5
itens), promocéo no trabalho (4 itens) e inseguranca no trabalho (2 itens). Além disso, cada item
é pontuado numa escala de 1 a 4 (CHOR et al., 2008). O item “tenho pouca estabilidade no
emprego” (questdo 13), foi removido do questionario do ELSA-Brasil, tendo em vista que a
coorte € composta por servidores publicos cuja relagdo de trabalho lhes confere estabilidade
funcional.

Os escores das dimensdes foram calculados, para cada participante, pelo somatério dos
escores de cada questdo, resultando em uma variacéo de 6-24 pontos para esforco, 10-40 pontos
para recompensa e 6-24 pontos para OC, em que as maiores pontuacdes representam altos niveis
de esforco, recompensa e OC, respectivamente. O desequilibrio esforco recompensa foi
calculado pela férmula e/(r*c), representada pela razdo entre a soma dos escores do esforco (e)
e 0 produto da soma dos escores da recompensa (r) com um fator de correcao (c=0,6) usado
para compensar a diferenca entre o nimero de itens de cada dimenséo (SIEGRIST et al., 2004).

Para este trabalho, aléem da anélise por meio da raz&o E/(R*C), cada dimenséo do DER-
EC foi analisada isoladamente (esforco, recompensa, e OC). As dimensdes e a razdo foram
categorizadas em quartis e, tanto para as dimensfes quanto para a razdo, comparou-se cada
quartil com o primeiro, sendo este a categoria de referéncia. Em seguida, comparou-se o quarto
quartil com os demais juntos (categoria de referéncia). Além disso, testou-se também a razéo
E/(R*C) categorizada com ponto de corte <1 e>1 (SIEGRIST et al., 2004).



27

4.3.2 Variavel desfecho: hipertensédo arterial

A pressdo arterial foi aferida de acordo com o seguinte procedimento: no Cl, periodo da
manhd, em um ambiente silencioso e com temperatura dentro do limite de 20°C a 24°C, o
participante estava em jejum de 10 a 14 horas e em repouso de 5 a 10 minutos, sentado com 0s
pés apoiados no chdo, braco apoiado na altura do coracao, e ap0s esvaziamento vesical. Foram
realizadas trés medicGes, a cada um minuto, no braco esquerdo, utilizando aparelho
oscilométrico validado (Omron HEM 705CPINT). O perimetro do brago determinou o tamanho
da bracadeira a ser usada. Por fim, a pressao arterial foi definida pela média entre as duas
ultimas medi¢cdes (BENSENOR et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2013; SCHMIDT et al.,
2015).

Foram considerados hipertensos os participantes que apresentavam nivel de pressdo
arterial igual ou superior a 140/90 mmHg, ou faziam uso de anti-hipertensivo (MILLS et al.,

2016). Neste estudo, trabalharemos com a HA foi considerada na forma binaria como desfecho.

4.3.3 Covariaveis

As covariaveis utilizadas foram: Sexo (masculino e feminino), Idade (continua em anos
completos), Raca/cor (preta, parda, branca, amarela e indigena), Escolaridade (até o 1° grau
completo, 2° grau completo, universitario incompleto, universitario completo e pds-graduagao)

e Jornada semanal de trabalho (até 40 horas/acima de 40 horas).

4.4 ANALISE DE DADOS

Na analise descritiva, foram calculados a média e o desvio para as varidveis continuas e
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas.

Para selecionar os potenciais fatores de confusdo a serem considerados nas analises, foi
utilizado um grafico aciclico direcionado (TEXTOR; HARDT; KNUPPEL, 2011). Assim,
idade, sexo, raga/cor, escolaridade, e jornada semanal de trabalho foram identificadas como
variaveis de ajuste (Grafico 1). Variaveis associadas ao estilo de vida ndo saudavel, como
sedentarismo, obesidade, alimentacao inadequada, consumo de &lcool e tabagismo, assim como
diabetes tipo 2 tém sido definidas como mediadores da relacdo estudada e, por isso, ndo serdo
consideradas como confundidoras (GILBERT-OUIMET et al., 2014; KIVIMAKI et al., 2006).
Histdria familiar de HA, por ndo haver evidéncias de que haja associagdo com o0 estresse

psicossocial no trabalho, também néo sera considerada.



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

associagéo entre estresse psicossocial no trabalho e HA.
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A associacdo entre os componentes do modelo DER-EC (dimensdes e razéo) e a HA foi

avaliada por meio da regressdo logistica binaria. Trata-se de um Modelo Linear Generalizado

(GLM) que se mostra bastante eficiente quando a variavel resposta € binaria (sim/ndo),

permitindo facil interpretacdo dos resultados e estimacdo de probabilidades e/ou Odds Ratio

(OR) (HOSMER et al., 1997). Foram estimados modelos brutos e ajustados pelas varidveis de

confusdo, e os resultados foram apresentados como OR seguidas dos seus intervalos de

confianca de 95% (1C 95%).

Finalmente, investigou-se o EC e 0 sexo como possiveis modificadores de efeito sobre

a associacdo em questdo, utilizando-se escala multiplicativa, mediante a insercdo de um termo

de interacdo no modelo. As anéalises foram realizadas por meio do software R 4.0.5 (R Core
Team, 2021), e o gréfico aciclico foi elaborado usando o DAGitty v3.0 (TEXTOR; HARDT;

KNUPPEL, 2011).
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4.5 QUESTOES ETICAS

O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP -
n® 13.065) e, sendo um estudo multicéntrico, foi aprovado também pelos comités de cada
instituicdo participante do consorcio. Todos o0s participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ademais, o presente projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Pablica (ENSP/Fiocruz), conforme
parecer 4.719.628 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

A populagdo feminina era, relativamente, maior (52,2%). A idade média dos
participantes do estudo foi de, aproximadamente, 52 anos com desvio padrdo igual a 6,7 anos,
tendo 61% destes 50 anos ou mais. Brancos representaram 51,6% do total, seguidos de pardos
e pretos, com, respectivamente, 29,0% e 16,1%. Em torno de 59% possuiam nivel universitéario
completo e quase a metade (49,4%) relataram trabalhar mais de 40 horas semanais (Tabela 1).

A prevaléncia global de hipertensdo foi de 34,6%, com maiores proporcles entre
homens (54,3%), pretos (47,5%), formados até o 1° grau completo (49,4%) e aqueles que
trabalham até 40 horas semanais (38,2%) (Tabela 1).

Dentre as dimensfes do DER-EC, maior frequéncia de participantes se encontrava no
3° quartil do esforco (27,6%), no 4° quartil da recompensa (31,1%) e no 3° e 4° quartil do OC,
com iguais proporcdes (28,4%). No DER, a maior parte dos participantes concentrava-se no 3°
quartil (25,7%) (Tabela 1).

Maior prevaléncia de HA foi verificada no 4° quartil do esforco (37,1%), no 2° quartil
da recompensa (36,1%), no 4° quartil do EC (36,9%) e no 4° quartil do DER (38,1%) (Tabela
1).

No componente esforco, foi encontrada associacdo positiva entre o 4° quartil e a
prevaléncia de HA no modelo bruto (OR = 1,23, 1C95% = 1,08-1,40). Porém, ap0s o ajuste,
ndo houve associagéo significativa (Tabela 2).

Observou-se, também, associacdo no modelo bruto entre 0 EC e a HA (4° quartil: OR =
1,14, 1IC95% = 1,01-1,28). Porém, essa associacao ndo foi mantida apos o ajuste (Tabela 2).

Quanto maior o desequilibrio ER, menor a chance de HA no modelo bruto para todos
0s quartis investigados (2° quartil: OR = 0,82, 1C95% = 0,73-0,92; 3° quartil: OR =0,82, IC95%
= 0,73-0,93; 4° quartil: OR = 0,81, 1C95% = 0,72-0,91). Porém, apds o ajuste, ndo houve
associacdo significativa. No entanto, usando como ponto de corte o valor 1, observa-se uma
associagdo positiva e significativa entre o DER e a HA mesmo apds o ajuste (OR = 1,11, IC95%
=1,00-1,25) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressao que comparou o quarto quartil
das dimensdes com os demais quartis juntos (categoria de referéncia). Evidenciou-se que alto
esforgo se associaou ao aumento da chance de HA no modelo bruto (OR = 1,17, 1C95% = 1,06-
1,28), mas ndo foi observada associacdo no modelo ajustado. Quanto ao OC, elevados niveis
foram associados a maior chance de hipertensdo no modelo ajustado (OR = 1,13, 1C95% =
1,02-1,26).
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Na analise de interagdo multiplicativa, o EC ndo demonstrou ser modificador de efeito
na associacao entre DER, categorizado usando ponto de corte <1 ¢ > 1, ¢ a HA (p-valor para o
termo de interacdo = 0,85). O mesmo resultado foi encontrado para a interacdo entre sexo e
DER (p-valor para o termo de interacdo = 0,843). Nas demais formas de categorizacdo do DER,

foram obtidos resultados similares.



Tabela 1. Descri¢do dos participantes segundo prevaléncia de HA no ELSA-Brasil, 2012-2014.

Caracteristicas

Total
Idade
Média (desvio padréo)
Sexo
Masculino
Feminino
Raca/cor

Preta

Parda

Branca

Amarela

Indigena

Nivel de escolaridade

Até 0 1° grau completo

2°grau completo

Universitario completo
Carga-horaria de trabalho semanal
Até 40 horas

Mais de 40 horas
Estresse Ocupacional

Esforgo

1° quartil

2° quartil

3° quartil

4° quartil

Recompensa

1° quartil

2° quartil

3° quartil

4° quartil

Desequilibrio Esforgo-Recompensa
1° quartil

2° quartil

3° quartil

4° quartil

Excesso de Comprometimento
1° quartil

2° quartil

3° quartil

4° quartil

Total
n (%)

51.8 (6.7)

4424 (47.8)
4823 (52.2)

1489 (16.1)

2678 (29.0)
4770 (51.6)
218 (2.4)
92 (1.0)

741 (8.0)
3016 (32.6)
5490 (59.4)

4675 (50.6)
4572 (49.4)

1826 (19.7)
2330 (25.2)
2556 (27.6)
2535 (27.4)

2159 (23.3)
2143 (23.2)
2068 (22.4)
2877 (31.1)

2294 (24.8)
2289 (24.8)
2373 (25.7)
2291 (24.8)

2279 (24.6)
1715 (18.5)
2625 (28.4)
2628 (28.4)

Hipertenséo
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Sim
n (%)

3196 (34.6)

54.0 (6.4)

1735 (39.2)
1461 (30.3)

708 (47.5)

976 (36.4)
1411 (29.6)
70 (32.1)
31 (33.7)

366 (49.4)
1212 (40.2)
1618 (29.5)

1784 (38.2)
1412 (30.9)

592 (32.4)
783 (33.6)
880 (34.4)
941 (37.1)

747 (34.6)
773 (36.1)
723 (35.0)
953 (33.1)

761 (33.2)
796 (33.5)
766 (33.5)
873 (38.1)

774 (34.0)
568 (33.1)
885 (33.7)
969 (36.9)

Néo
n (%)

6051 (65.4)

50.7 (6.6)

2689 (60.8)
3362 (69.7)

781 (52.5)

1702 (63.6)

3359 (70.4)
148 (67.9)
61 (66.3)

375 (50.6)
1804 (59.8)
3872 (70.5)

2891 (61.8)
3160 (69.1)

1234 (67.6)
1547 (66.4)
1676 (65.6)
1594 (62.9)

1412 (65.4)
1370 (63.9)
1345 (65.0)
1924 (66.9)

1530 (66.8)
1577 (66.5)
1523 (66.5)
1421 (61.9)

1505 (66.0)
1147 (66.9)
1740 (66.3)
1659 (63.1)



Tabela 2 — Odds ratios da associacdo entre o estresse psicossocial no trabalho e HA.

Esforco
1° quartil
2° quartil
3° quartil
4° quartil
Recompensa
1° quartil
2° quartil
3° quartil
4° quartil
DER

1° quartil
2° quartil
3° quartil
4° quartil
EC

1° quartil
2° quartil
3° quartil
4° quartil

DER
<1

>1

Modelo Bruto Modelo Ajustado?
OR OR
(IC 95%) (IC 95%)

1.0
1.06 (0.93-1.20)
1.09 (0.96-1.24)
1.23 (1.08-1.40)

1.0

1.07 (0.94-1.21)
1.02 (0.90-1.15)
0.94 (0.83-1.05)

1.0
0.82 (0.73-0.92)
0.82 (0.73-0.93)
0.81 (0.72-0.91)

1.0

0.96 (0.84-1.10)
0.99 (0.88-1.11)
1.14 (1.01-1.28)

1.0
0.95 (0.86-1.06)

DER Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa. EC excesso de

comprometimento.

IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; OR - Odds Ratio.
@ Modelo ajustado idade, sexo, raca/cor, nivel de escolaridade e jornada semanal de trabalho).

MODELO ESFORCO-RECOMPENSA E
EXCESSO DE COMPROMETIMENTO

1.0
1.01 (0.88-1.16)
0.96 (0.84-1.10)
0.97 (0.84-1.11)

1.0
1.09 (0.96-1.25)
1.08 (0.95-1.24)
1.08 (0.96-1.23)

1.0
0.92 (0.81-1.05)
0.99 (0.87-1.13)
1.05 (0.92-1.19)

1.0
0.89 (0.78-1.03)
0.91 (0.80-1.03)
0.97 (0.85-1.10)

1.0
1.12 (1.00-1.25)




Tabela 3 - Odds ratios da associacao entre o estresse psicossocial no trabalho e HA.

Esforco
Outros
4° quartil
Recompensa
Outros
4° quartil
DER
Outros
4° quartil
EC
Outros
4° quartil

DER Desequilibrio Esforco-Recompensa. EC excesso de comprometimento.

1.0
1.17 (1.06-1.28)

1.0
0.91 (0.83-1.00)

1.0
0.92 (0.84-1.02)

1.0
0.97 (0.87-1.07)

IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%; OR - Odds Ratio.
@ Modelo ajustado idade, sexo, raga/cor, nivel de escolaridade e jornada semanal de trabalho).

1.0
0.98 (0.89-1.09)

1.0
1.03 (0.93-1.13)

1.0
1.08 (0.97-1.20)

1.0
1.13 (1.02-1.26)

34
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados apontaram que o estresse psicossocial no trabalho, medido pelo
modelo DER, associou-se ao aumento nas chances de HA, quando o desequilibrio assume
valores elevados e ap0s ajuste por potenciais confundidores. Alem disso, verificou-se que o EC
se associou a maiores chances do desfecho. Um destaque deste estudo foi a investigacdo do
papel do EC e do sexo como modificadores de efeito da relacdo entre estresse psicossocial e
HA.

Com respeito ao desequilibrio esfor¢o-recompensa, houve relagédo positiva significativa
com chances de HA apds ajuste por possiveis confundidores (DER < 1 ¢ > 1), 0 que esta de
acordo com os achados de recente revisdo sisteméatica com meta-analise, em que um maior DER
estd associado a HA (EDDY et al., 2017), como sugerido por Mirmohammadi et al. (2014) a
respeito do estresse psicossocial, que pode induzir HA, reduzindo eficiéncia no trabalho e
qualidade de vida (MIRMOHAMMADI et al., 2014).

Em nosso estudo, nds exploramos uma variedade de formas de categorizar a razdo
esforco-recompensa, 0 que se baseou nas possibilidades encontradas na literatura, onde foi
encontrada distribuicdo em tercis (CALNAN et al., 2004), binariamente, tendo como ponto de
corte valores superioresaum (PETER etal., 2002), ou em quartis (LEINEWEBER et al., 2010;
PIKHART et al., 2004; SODERBERG et al., 2012). A divisdo em quartis, especialmente, tem
obtido resultados significativos em pesquisas sobre doencas cardiovasculares (SODERBERG
et al., 2012). Um exemplo disso foi uma pesquisa transversal com a Coorte Gazel, revelando
gue DER obteve associacao significativa, independente do sexo, quando categorizado de quatro
maneiras diferentes, a saber: razdo com ponto de corte acima de um, quartis, razdo continua e
razdo transformada em log (NIEDHAMMER et al., 2004). Em nosso estudo, no entanto,
associacgoes significantes foram observadas apenas quando adotado o ponto de corte DER > 1
vs. < 1.

Outro aspecto explorado por este estudo foram as associa¢fes independentes das
dimensdes do modelo DER e a HA. Nesse sentido, identificamos associagdo positiva entre o
excesso de comprometimento e a HA, em consonancia com o modelo tedrico proposto por
Siegrist et al., que considera que este componente intrinseco, mesmo sem a presenta do DER,
apresenta risco para a saude (SIEGRIST et al., 2004). Em apoio a esse fato, uma metanalise de
22 estudos, com o objetivo de analisar a associacdo entre 0 modelo DER e indices de saude
cardiovascular, verificou associagdo positiva entre o excesso de comprometimento e a HA
(EDDY et al., 2017). Contudo, um estudo de coorte que durou trés anos, envolvendo 1.595

trabalhadores de escritorio (629 homens e 966 mulheres), ndo evidenciou tal associagéo.
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Portanto, mais estudos precisam ser realizados para confirmar o efeito independente do excesso
de comprometimento sobre a HA.

Quanto as demais dimensdes, nosso estudo verificou que o esfor¢o foi associado as
chances de hipertensdo arterial apenas no modelo bruto, enquanto a recompensa nédo alterou as
chances de HA. Esse resultado confirma a hipotese levantada por Niedhammer et al.
(NIEDHAMMER et al., 2004), que afirma ser adequado explorar os efeitos do esforco e da
recompensa separadamente, pois apenas um deles pode ter efeito significativo. Para Siegrist
(SIEGRIST et al., 2004), essa separacdo também se justifica, pois, para determinadas
ocupacdes, a baixa recompensa pode estar associada a um maior risco a satde, como é o0 caso
de trabalhadores com baixa carga de trabalho (porteiros).

Estudos tém demonstrado associacGes distintas para as diferentes dimensées do modelo
DER em relacdo aos desfechos em saude. Foi observado que alto DER e baixa recompensa
tiveram efeitos sobre doenca arterial coronéria, ao contrario do esforgo, que nédo teve resultado
significativo (ABOA-EBOULE et al., 2011). Estes resultados parecem de acordo com achados
gue mostraram que tanto 0 DER quanto a baixa recompensa estavam associados com HA, mas
o0 esforco ndo apresentou ligacdo (PETER et al., 1998).

Um estudo avaliou uma coorte de servidores publicos em Londres (Whitehall 11 Study),
e relatou efeito significativo do estresse psicossocial no trabalho, pelo modelo DER, e a
incidéncia de doencas cardiovasculares (KUPER et al., 2002). Semelhantemente, no Sri Lanka,
0 mesmo modelo, validado para o pais (GAMAGE; SENEVIRATNE; HANNA, 2016), foi
aplicado, sendo encontrada chance elevada de HA em CEO’s e gerentes (GAMAGE;
SENEVIRATNE, 2015). Entre os CEO’s, altos niveis de DER, esfor¢o e excesso de
comprometimento elevaram a chance de hipertensdo arterial. Com os gerentes, apenas o alto
esforco se mostrou fortemente associado ao aumento de chance de hipertensdo arterial
(GAMAGE; SENEVIRATNE, 2015). Contudo, mais estudos precisam ser realizados para
compreender melhor esses efeitos, tanto combinados, como separados das dimensdes do
modelo (ABOA-EBOULE et al., 2011).

Em nosso estudo, o sexo ndo se mostrou um modificador de efeito significativo na
relagcdo entre o estresse psicossocial no trabalho, medido pelo DER, e HA, apesar de haver
evidéncias de seu potencial, como encontrado em uma revisao sistematica de 74 estudos, em
que 12 deles usavam o modelo DER, com o intuito de investigar fatores psicossociais do
trabalho e pressdo arterial/hipertenséo, que encontrou efeitos sobre essa relagdo, com maior
impacto sobre os homens em relacdo a mulheres (GILBERT-OUIMET et al., 2014).
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Alinhado a esse resultado, pesquisas anteriores sobre presséo arterial (LANDSBERGIS
et al., 2013) e doencas cardiovasculares (BACKE et al., 2012; BELKIC et al., 2004; ELLER et
al., 2009; HEMINGWAY; MARMOT, 1999; KIVIMAKI et al., 2006; LANDSBERGIS et al.,
2013) também achou efeito mais consistente sobre homens (BACKE et al., 2012; BELKIC et
al., 2004; ELLER et al., 2009; HEMINGWAY; MARMOT, 1999; KIVIMAKI et al., 2006;
LANDSBERGIS et al., 2013). No entanto, uma metanalise europeia que envolveu uma coorte
de 197.473 trabalhadores verificou efeito similar em ambos os sexos (KIVIMAKI et al., 2012).

As diferencas entre 0s sexos pode se dar pelo fato de, no decorrer dos anos, o aumento
da pressao arterial em mulheres ocorrer mais tarde do que nos homens, como os resultados de
um estudo que comparou mulheres de idades a partir dos 45 anos com mulheres mais jovens,
observando efeito do DER sobre a HA somente nas mulheres mais velhas (GILBERT-OUIMET
et al., 2012b). Portanto, é suposto que estudos sobre HA que ndo apresentaram efeitos
significativos, possivelmente poderdo encontrar tal efeito caso estratifiguem por idade
(CHAPMAN et al., 1990; GILBERT-OUIMET et al., 2012a). Este tipo de recurso pode apoiar
a avaliacédo deste potencial efeito modificador em estudos préximos.

Outra possivel explicacdo para essa diferenca entre os sexos, segundo Gilbert-Ouimet
et al. (GILBERT-OUIMET et al., 2014), sdo as diferentes trajetdrias entre mulheres e homens,
que pode resultar em menor exposicdo aos fatores psicossociais de risco no trabalho.
Adicionalmente, também ha a expectativa de que, entre mulheres, os fatores psicossociais de
risco no trabalho tenham um impacto minimo sobre a salde, em contraste com o peso das
responsabilidades familiares (GILBERT-OUIMET et al., 2014).

A auséncia de diferenca entre homens e mulheres em nosso estudo, igualmente, pode
ter ocorrido devido ao fato de 0 modelo DER se concentrar apenas nas relagdes que ocorrem
no ambiente de trabalho, desprezando, além de questdes como o conflito trabalho-familia, que
potencialmente impactariam a interacdo entre o sexo e a relacdo deste estudo (GRIEP et al.,
2015), outros estressores externos, 0s quais podem intensificar o estresse psicossocial no
trabalho (AMSTAD et al., 2011).

O excesso de comprometimento também ndo mostrou-se como um modificador de
efeito da relacdo entre DER e HA, contrariando a hipdtese de que este seja um modificador de
efeito do DER sobre a satde (SIEGRIST et al., 2004). Ha evidéncias dessa interacdo (KUPER
et al., 2002), embora outros estudos, assim como 0 nosso, também nao tém encontrado efeito
significativo (ABOA-EBOULE et al., 2011; GILBERT-OUIMET et al., 2012a). Na Asia, em
pesquisa que buscava investigar associa¢do do DER e do EC (e sua interagdo) com a presséo

sanguinea e hipertensdo arterial, tanto o0 DER quanto o excesso de comprometimento foram
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associados ao aumento da chance de hipertensdo arterial. A partir da combinagdo das duas
dimensGes, a chance se tornou maior, com e sem ajuste (XU et al., 2013).

As forgas de nosso estudo incluem o rigor metodologico na coleta dos dados, o tamanho
da amostra e por ser o primeiro estudo em ambito nacional a testar a hipdtese de interacao entre
Sexo e excesso de comprometimento na relacdo entre estresse psicossocial no trabalho, medido
pelo modelo DER, e hipertensdo arterial. O diagrama aciclico (DAG) também foi um forte
auxilio para a selecdo de potenciais confundidores da relacdo estudada, pois reduz vieses na
estimacdo de medidas, ainda que nosso foco ndo seja a deducdo de casualidade entre as
variaveis da pesquis, (SHRIER; PLATT, 2008).

Entre as limitagBes de nosso trabalho, encontra-se a natureza transversal das andlises,
que, apesar de ser apropriada quando a exposicao € relativamente constante no tempo e no
efeito, como é o caso das doencas cronicas (HOCHMAN et al., 2005), ndo nos permitiu propor
direcionalidade as associagdes estudadas. Igualmente, devido a distribuicao da escolaridade dos
participantes do ELSA-Brasil, pode ser que os resultados ndo representem a populacéo
brasileira. Outro aspecto a ser destacado é que o uso da medida casual da pressao arterial pode
representar uma limitacdo por retratar o comportamento dos niveis pressoricos em Unico
momento, trazendo a possibilidade de impreciséo na classificacdo de HA (BARROSO et al.,
2021).

O uso do modelo DER também pode ter sido limitado por ele ndo medir demandas
psicolégicas e contemplar poucas perguntas sobre relacionamentos sociais no ambiente de
trabalho (SIEGRIST et al., 2008). Nesse contexto, tem sido sugerida sua utilizacdo combinada
com o modelo DC, para se medir desfechos de saude relacionados ao estresse psicossocial no
trabalho (GRIEP et al., 2009, 2011; HARTER GRIEP et al., 2010; OSTRY etal., 2003; PETER
et al., 2002). Juntos, estes abrangem aspectos diversos do estresse psicossocial no trabalho
(CALNAN et al., 2004; GRIEP et al., 2011; SIEGRIST et al., 2004), o que é evidenciado em
pesquisas sobre ocupacdes, que confirmaram que o poder de predicdo da combinacdo €
ampliado em relacdo a situacdo de saude auto-referida (BOSMA et al., 1998; OSTRY et al.,
2003), insbnia (OTA et al., 2005), estresse mental no trabalho (CALNAN et al., 2004), infarto
agudo do miocérdio (PETER et al., 2002), absenteismo por doenca (ALA-MURSULA et al.,
2005; HARTER GRIEP et al., 2010) e depressdo (TSUTSUMI et al., 2001).
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7 CONCLUSAO

Os achados deste trabalho mostraram que o desequilibrio decorrente de altos esforcos,
em contraponto com recompensas insatisfatorias, € um importante determinante das chances de
hipertensdo arterial. Também, o excesso de comprometimento mostrou-se associado a maiores
chances desse desfecho.

O uso do modelo DER foi relevante por apresentar aspectos diferentes de estressores no
ambiente de trabalho e como estes aspectos se inter-relacionam e se associam a HA. No entanto,
o perfil homogéneo da coorte, que € formada por servidores publicos, regidos por estatuto
préprio, dotados de estabilidade e plano de carreira bem definido, chama a atencéo para uma
possivel revisdo do questionario de estresse psicossocial utilizado nesta pesquisa.

Por fim, sugere-se mais estudos para a continuidade das discussdes sobre esse tema,
explorando diferentes abordagens que possam complementar o modelo DER no que diz respeito

aos fatores usados para mensurar o estresse psicossocial no trabalho.
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ANEXO A - Questionario do Modelo Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa e Excesso de
Comprometimento no Trabalho, segunda onda ELSA-Brasil, 2012-2014.

4. MODULO DESTINADO A TODOS QUE TRABALHAM ATUALMENTE

Agora, gostariamos de saber sobre algumas caracteristicas do seu trabalho.

Entrevistador(a) Entregue o cartdo HOC 02.

Neste cartdo, estdo as opgoes de resposta. Por faveor, escolha uma das alternativas.

Lembre-se que estas opcées variam de concordo totalmente (APONTE ESSA OPCAO
NO CARTAO), ou seja, o(a) senhor(a) concorda com tudo que foi falado, até discordo
totalmente (APONTE ESSA OPGCAO NO CARTAO), ou seja, o(a) senhor(a) discorda
de tudo que foi falado.

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

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente

28. Freguentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) durante a realizacao do
meu trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

29. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente




30. Freqlientemente, eu sou pressionado(a) a trabalhar depois da hora.

[ ]Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ]1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

31. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.

[ ]Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ]1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

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

[ ]Concordo totalmente

[ ]Concordo parcialmente

[ ]1Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

33. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes.

[ ] Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ]Discordo parcialmente

[ 1Discordo totalmente

50



34. Eu tenho o respeito que mereco dos meus colegas de trabalho

[ ] Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente

35. No trabalho, eu posso contar com apoio em situacdes dificeis.

[ ] Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

36. No trabalho, eu sou tratado(a) injustamente.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ]Discordo totalmente

37. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido(a) no futuro.

[ 1 Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente
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38. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo desejadas.

[ ] Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

39. A posicdo que ocupo atualmente no trabalho estd de acordo com a minha
formagao e treinamento.

[ 1 Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

40. No trabalho, levando em conta todo o meu esforco e conquistas, eu recebo o
respeito e o reconhecimento que mereco.

[ 1Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

41. Minhas perspectivas de ser promovido(a) no trabalho estdo de acordo com meu
esforgo e conquistas.

[ 1 Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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42. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salario é adequado.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

43. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressdo do tempo.

[ 1 Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

44, Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho.

[ ]Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ 1 Discordo totalmente

45. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e me desligar faciimente do meu
trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ 1Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente
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46. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

[ ] Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

47. O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabega quando vou dormir.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

48. Ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter
feito hoje.

[ 1 Concordo totalmente

[ 1 Concordo parcialmente

[ ] Discordo parcialmente

[ ] Discordo totalmente

Entrevistador(a): Recolha o cartdo HOC 02

49. O(A) senhor(a) trabalha em mais de um local?

[ 1 Sim 50. Em quantos locais?

| | | locais

[ 1N&o

[ 1(NAO SABE / NAO QUER RESPONDER)
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica/Fiocruz

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W“&
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagé@o entre o desequilibrio esforgco-recompensa e a hipertenséo entre os
participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)

Pesquisador: RENAN DE OLIVEIRA FONTES

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 45235221.0.0000.5240

Instituicao Proponente: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.719.628

Apresentagao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero
4.662.153, em 20/4/21.

Projeto de pds graduagdo do programa de Epidemiologia em Saude Publica na area de Métodos
Quantitativos em Epidemiologia, de Renan de Oliveira Fontes, orientado por Aline Aradjo Nobre, qualificado
em 18/11/2020, com financiamento préprio no valor de R$200. “O objetivo do projeto é investigar as
relagdes entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o modelo esforgo-recompensa e excesso de
comprometimento e a prevaléncia de hipertensdo arterial. A base do estudo foram servidores ativos
participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). Busca-se analisar se participantes
expostos ao desequilibrio esforgco-recompensa tém maior chance de apresentar HAS do que aqueles nao
expostos e se excesso de comprometimento e o sexo atuam como modificadores de efeito nessa relagao”.

Metodologia proposta: “A exposi¢ao (estresse psicossocial no trabalho) sera medida por meio do modelo
Desequilibrio Esforgo-Recompensa e Excesso de Comprometimento (DER-EC). O desfecho sera usado em
sua forma categoérica (sim/ndo). Serdo analisados os scores do DER-EC em sua forma desagrupada, como
a seguir: esforgo, recompensa, desequilibrio esforco-recompensa (DER) e excesso de comprometimento
(EC) para investigar sua associagdo com a prevaléncia de
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hipertensao arterial. A populagéo de estudo séo os participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil), na segunda onda”.

Metodologia de analise de dados: “A associagdo entre desequilibrio esforgco-recompensa e HAS, ajustada
por possiveis variaveis confundidoras, sera investigada utilizando-se modelos de regresséo logistica. A
presenca de interagdo sera testada mediante inser¢ao de um termo de interagdo multiplicativa no modelo. O
programa utilizado na analise sera o software R”. Como critério de inclusdo, “Servidores ativos, homens e
mulheres, com idade entre 35 e 74”. Como critério de exclusdo, “Aqueles que tinham a intengdo de sair da
instituicdo, gestantes ou mulheres que estiveram

gravidas menos de quatro meses antes, quem tinham grave dificuldade cognitiva ou de comunicagéo e
aposentados.”

Informa na Plataforma Brasil que o tamanho da amostra sera de 15.105.

O Projeto propde dispensa de TCLE com a seguinte justificativa: “O TCLE nao se aplica ao projeto de
pesquisa, visto que serdo utilizados dados secundarios fornecidos pelo ELSA-Brasil e sem identificagdo dos
participantes”.

Objetivo da Pesquisa:
“Objetivo Primario: Avaliar a relagéo entre estresse psicossocial no trabalho e hipertenséo arterial entre
trabalhadores do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil).

Objetivo Secundario:
1- Analisar se existe associagcdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o DER EC, e

hipertensao arterial;

2- Avaliar se ha modificagao de efeito do excesso de comprometimento e o sexo sobre a
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associagdo entre o estresse psicossocial no trabalho, segundo o DER-EC, e hipertenso arterial’.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador:

Riscos: “Ha possivel risco na identificagcdo dos dados dos participantes do estudo ELSA-Brasil. Porém, os
dados que serdo fornecidos para a presente pesquisa ndo virdo identificados. Além disso, conforme consta
no termo de compromisso de utilizagdo de dados secundarios (TCUD), o pesquisador se compromete a
manter sigilo e privacidade”.

Beneficios:
"Este trabalho nao traz beneficios diretos aos participantes. No entanto, o estudo contribui para a discusséo
das relagdes entre o estresse psicossocial, medido pelo modelo desequilibrio esforgo-recompensa e

excesso de comprometimento, e hipertensao arterial, no contexto dos servidores publicos".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necessarios e adequados a apreciagcéo ética e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Para elaboracdo deste parecer de aprovagao, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729088.pdf

postado em 14/Maio/2021.

Na apresentacgdo inicial foram apresentados e APROVADOS os seguintes documentos, postados na
Plataforma Brasil:

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel, nomeado
FolhadeRosto.pdf, postado em 02/04/2021;

- Formulario de Encaminhamento nomeado “formulariodeencaminhamentoassinado.pdf”’, postado em
04/04/2021;

- Termo de autorizagdo assinado e datado para fornecimento de banco de dados para uso na
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pesquisa em questdo; nomeado “Termodeautorizacao.pdf’, postado em 04/04/2021.

Para responder as pendéncias do parecer anterior, o pesquisador anexou os seguintes documentos a
Plataforma Brasil, os quais foram aprovados:

- Formulario de resposta as pendéncias nomeado “formulario_resp_pend_parecer_4662153.pdf”,
postado em 14/05/21

- Termo de compromisso de utilizagdo de dados nomeado “modificado_TCUD.pdf”, postado em 14/05/21
- Projeto de pesquisa nomeado “modificado_Projeto.pdf”, postado em 14/05/21

- Cronograma nomeado “modificado_cronograma.pdf’, postado em 14/05/21

Recomendacoes:
N&o ha

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1.ltem de pendéncia:

No cronograma da pesquisa na Plataforma Brasil consta apenas uma etapa, a de
“Analise de dados”, com data de inicio em 7/4/2021 e término em 15/05/2021.
Esclarecer se a etapa descrita ja foi efetivamente iniciada, antes da aprovagéo deste
CEP. Se necessario, atualizar o cronograma na PB e no arquivo separado, e o
TCUD, onde também consta esta informacao (Norma Operacional CNS n° 001 de
2013, item 3.3.f).

Resposta da pendéncia 1:

Esclarego que a etapa descrita ndo foi iniciada até a presente data e informo que as
devidas atualizagbes serdo realizadas.

Anélise do CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

2. ltem de pendéncia:

Esclarecer qual o beneficio direto da pesquisa. Caso necessario, corrigir a
informacao (Res. CNS 466/12 11.4).

Resposta da pendéncia 2:
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Esclareco que houve erro de redagdo. No item “Beneficios” a frase “Este trabalho se
traz beneficios diretos aos participantes” foi corrigida para “Este trabalho néo traz
beneficios diretos aos participantes”.

Anélise do CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

ATENCAO:

(A)***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGCAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA APRESENTADO
(ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO ORCAMENTO), O
PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP SOLICITANDO
AS ALTERACOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA DEVERA SER
ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZAQAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

(B)***CASO O PROJETO SEJA CONCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMINHAR AO CEP,
PELA PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAO, O COMPROVANTE DE APROVAGAO. PARA
ESTES CASOS, A LIBERAGAO PARA O INiCIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 (QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAO DO RESULTADO DO EDITAL AO QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO.***

(C)***PARA CASOS DE ATENDIMENTO SIMULTANEO DAS EXIGENCIAS (A) E (B), ENCAMINHAR
SOMENTE A EMENDA.

Verifique o cumprimento das observagdes a seguir:

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presente
estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os relatérios
compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatério deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de
"notificagao". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados
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encontram-se disponiveis na homepage do CEP/ENSP (https://cep.ensp.fiocruz.br/), em: pesquisa projetos
de pesquisa documentos necessarios.

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciacdo do CEP,
como EMENDA, seguindo as orientagdes na pagina eletrénica do CEP em https://cep.ensp.fiocruz.br/como-
submeter-seu-projeto. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP ANTES de efetuar a/s modificagdo/6es
na pesquisa.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagéo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nucleo de Inovagéo Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Qutros AUutENSP.pdf 18/05/2021 | Jennifer Braathen Aceito
16:35:08 [ Salgueiro

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/05/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1729088 .pdf 16:50:15

Outros formulario_resp_pend_parecer_4662153| 14/05/2021 |RENAN DE Aceito

.pdf 16:49:12 | OLIVEIRA FONTES

Outros modificado_TCUD .pdf 14/05/2021 |RENAN DE Aceito
16:47:42 | OLIVEIRA FONTES

Projeto Detalhado / | modificado_Projeto.pdf 14/05/2021 | RENAN DE Aceito

Brochura 16:37:25 |OLIVEIRA FONTES

Investigador

Cronograma modificado_cronograma.pdf 14/05/2021 |RENAN DE Aceito
16:33:58 |OLIVEIRA FONTES

Cronograma Cronograma.pdf 04/04/2021 |RENAN DE Aceito
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Cronograma Cronograma.pdf 20:07:01 |FONTES Aceito
Outros TCUD.pdf 04/04/2021 | RENAN DE Aceito
20:05:28 | OLIVEIRA FONTES
Qutros Termodeautorizacao.pdf 04/04/2021 |RENAN DE Aceito
20:04:26 | OLIVEIRA FONTES
Qutros formulariodeencaminhamentoassinado.p| 04/04/2021 |RENAN DE Aceito
df 20:02:29 | OLIVEIRA FONTES
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 02/04/2021 |RENAN DE Aceito
18:17:45 |OLIVEIRA FONTES
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 02/04/2021 | RENAN DE Aceito
Brochura 18:16:47 |OLIVEIRA FONTES
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone: (21)2598-2863

Municipio:

RIO DE JANEIRO, 18 de Maio de 2021

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro

(Coordenador(a))

Rua Leopoldo Bulhodes, 1480 - Térreo

CEP: 21.041-210
RIO DE JANEIRO

Fax: (21)2598-2863 E-mail:

cep@ensp fiocruz.br
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