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Estresse no trabalho e niveis de hemoglobina glicada:
o papel da escolaridade. Dados da linha de base do
Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil)

Job stress and glycated hemoglobin levels: the role of
educational attainment. Baseline data from the Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil)

Resumo

Introdugao: as condigoes estressantes do trabalho estao associadas ao aumento
dos niveis glicémicos, mas pouco se conhece sobre o papel da escolaridade
neste contexto. Objetivos: analisar a associagdo entre o estresse psicossocial
no trabalho e os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) e a influéncia da
escolaridade como modificador de efeito. Métodos: estudo transversal com
dados de 11.922 trabalhadores ativos da linha de base do Estudo Longitudinal de
Satde do Adulto (ELSA-Brasil). O estresse psicossocial no trabalho foi avaliado
pelo modelo demanda-controle. Foram empregadas a regressao logistica
multinomial e interagoes multiplicativas. Resultados: em trabalhadoras do sexo
feminino com baixa escolaridade, observou-se associagio entre baixo uso de
habilidades no trabalho (OR 1,56; IC95% 1,09-2,24) e HbA1c elevada. A baixa
autonomia no trabalho foi relacionada a HbA1c limitrofe (OR 1,21; IC95%
1,01-1,45) e elevada (OR 1,73; IC95% 1,19-2,51). Entre trabalhadores do sexo
masculino com baixa escolaridade, o trabalho de alto desgaste (OR 1,94; IC95%
1,18-3,21), o baixo uso de habilidades (OR 2,00; IC95% 1,41-2,83) e a baixa
autonomia no trabalho (OR 1,58; IC95% 1,13-2,21) foram associados a HbA1c
elevada. Conclusao: o estresse psicossocial no trabalho foi associado a niveis
limitrofes e elevados de HbAlc para trabalhadores com baixa escolaridade de
ambos os sexos. Assim, agoes para modificar as relagoes de trabalho e prevenir
doengas cronicas devem ser priorizadas.

Palavras-chave: hemoglobina A glicada; estresse ocupacional; escolaridade;
estudos transversais; satide do trabalhador.

Abstract

Introduction: stressful work conditions are associated to increased glycemic levels,
but little is known about the role of educational attainment in this association.
Obijectives: to analyze the association between psychosocial stress at work, levels
of glycated hemoglobin (HbA1c), and the role of educational attainment as an
effect modifier. Methods: a cross-sectional study with baseline data from 11,922
active workers who participated in the Brazilian Longitudinal Study of Adult
Health (ELSA-Brasil). Psychosocial stress at work was measured via the Demand-
Control model. Multinomial logistic regression and multiplicative interactions
were performed. Results: among female workers with low educational attainment,
low skill discretion was associated to elevated HbA1c (OR 1.56; 95% CI 1.09-
2.24). Low decision authority was associated to borderline (OR 1.21; 95% CI
1.01-1.45) and high (OR 1.73; 95% CI 1.19-2.51) HbA1lc. Among male workers
with low educational attainment, high strain (OR 1.94; 95% CI 1.18-3.21), low
skill discretion (OR 2.0; 95% CI 1.41-2.83), and low decision authority (OR 1.58;
95% CI 1.13-2.21) were associated to high HbA1c. Conclusion: stress at work was
associated to high and borderline levels of HbAlc in workers from both genders
with low educational attainment. Actions to modify work relations and to prevent
chronic diseases should be prioritized for this group.

Keywords: glycated hemoglobin A; occupational stress; educational status;
cross-sectional studies; occupational health.
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Introducao

O estresse psicossocial tem sido identificado como
um importante fator de risco para doengas crénicas
como diabetes’?. A hipétese de que o estresse psicos-
social afeta diretamente os niveis glicémicos encon-
tra plausibilidade biol6gica na neuroendocrinologia
(catecolaminas, glicocorticoides e biomarcadores de
inflamacéo), resultando em alteragdes na produgéao de
glicose hepética e na secregdo e sensibilidade a insu-
lina®. O estresse psicossocial também pode desenca-
dear comportamentos considerados fatores de risco
para o aumento dos niveis glicémicos2.

No entanto, pouca atengdo tem sido dada na lite-
ratura internacional a identificagao de fatores de risco
psicossociais que podem aumentar os niveis glicémi-
cos®. A etiologia multipla do estresse e o tempo gasto
na vida adulta com atividades laborais, exigem a iden-
tificagdo de mecanismos pelos quais o ambiente de
trabalho afeta a satide dos trabalhadores®.

Vérios estudos apontaram que as caracteristicas do
trabalho influenciam direta ou indiretamente os efei-
tos do estresse na glicemia, como os turnos de traba-
lho, a carga horaria semanal, as relagoes interpessoais
e o tipo de posigado ou fungao*?. Da mesma forma,
a escolaridade pode melhorar ou reduzir esse tipo de
efeito em mudangas glicémicas®’. Apesar de pouco
explorada, a realizacao educacional, além de determi-
nar o tipo de ocupagio, pode interferir em estratégias
de enfrentamento ao estresse e até mesmo modificar
os efeitos das condigoes de trabalho na satide’.

Um dos modelos teéricos mais utilizados para
avaliar os efeitos deletérios do estresse relacio-
nado ao trabalho na satide é o modelo demanda-
controle (DC), desenvolvido por Karasek-Theorell,
que se baseia em questoes situacionais do ambiente
de trabalho psicossocial, mais especificamente na
forma como o trabalho é organizado e nas caracteris-
ticas das tarefas realizadas!®. Os efeitos do estresse
ocupacional medidos por este modelo sdo bem esta-
belecidos para doencas cardiovasculares!'13, E pos-
sivel que essa associagdo envolva alteragoes nos
niveis glicémicos, um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares'#. Entretanto, a evi-
déncia dos efeitos do estresse ocupacional nos niveis
glicémicos e do desenvolvimento de alteragoes glicé-
micas e diabetes ainda é contraditdria.

Nos tltimos anos, apesar das evidéncias de como
o estresse ocupacional afeta o desenvolvimento de
diferentes padroes de alteragoes glicémicas, medi-
dos pela hemoglobina glicada (HbA1c), Cesana et al.
relataram maiores concentragoes de HbA1lc em traba-
lhadores expostos a um ambiente de trabalho estres-
sante'®. O estudo transversal de Netterstrom e Sjol
observou a associagio entre alto desgaste no trabalho
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e maiores concentragoes de HbA1c'®. O alto desgaste
e o baixo apoio social no trabalho também tém sido
associados a maiores concentragoes de HbA1cS.

Para diabetes ha mais evidéncias. Estudos seccio-
nais'”18; controles de caso'?; e coortes longitudinais
na Europa??, Suécia?!, Inglaterra’”??, Alemanha??
e Canada?* mostraram que o estresse no traba-
lho tem sido positivamente associado ao diabetes.
No entanto, existem estudos que nao confirmaram
essa associagao, por exemplo, os dos EUA®25, Japao®,
e Israel*; um estudo com trés coortes [francés (Estudo
GAZEL), sueco (Slosh Study) e britanico (British
Whitehall II Study)]® e duas meta-anélises?5-27.

Como exposto, a associagdo do estresse psicosso-
cial no trabalho e o aumento dos niveis glicémicos
medidos pela HbA1c ainda sdo pouco explorados.
Para o diabetes, ha um maior nimero de estudos
realizados em paises desenvolvidos, especialmente
na Europa e nos EUA. No entanto, h4 divergéncias
entre esses achados do estudo. Além disso, nédo
foram identificados estudos explorando a escola-
ridade como potencial modificador de efeito nessa
relagdo. Assim, este estudo tem como objetivo ava-
liar a associagdo do estresse psicossocial e dos niveis
glicémicos, utilizando valores de hemoglobina gli-
cada (HbA1c) como marcador, e analisar a influén-
cia da escolaridade como modificador de efeito dessa
associagdo em ambos os sexos.

Métodos
Projeto do estudo e participantes

Este estudo transversal utiliza dados bési-
cos do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto
(ELSA-Brasil), um estudo multicéntrico que visa
investigar a ocorréncia e progressdo de doengas cro-
nicas, particularmente cardiovasculares e diabetes.
A populagdo do estudo do ELSA foi composta por
15.105 servidores publicos, com idades entre 35 e
74 anos, de cinco universidades e um instituto de
pesquisa em seis capitais brasileiras?®. Uma des-
crigao detalhada dos aspectos metodoldgicos desse
estudo, como coleta de dados, medigdes clinicas e
laboratoriais e medidas de controle de qualidade,
sdo encontradas em outras publicagdes?®.

Apenas os participantes ativos da linha de base
foram selecionados para este estudo. Foram excluidos
os trabalhadores aposentados, aqueles com niveis de
HbA1c nao testada e aqueles que néao responderam
a todas as perguntas relacionadas ao estresse ocu-
pacional ou apresentaram dados faltantes sobre as
covaridveis utilizados neste estudo.
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Variavel de exposigao: estresse psicossocial no trabalho

A varidvel explicativa de interesse foi o estresse
no trabalho, medido por meio da versao brasileira?®
do questionario sueco de demanda-controle, desen-
volvido por Theorell’®> com base no Job Content
Questionnaire (Questionario do Conteddo do
Trabalho)!9. Este questiondrio abrange duas dimen-
soes: demandas psicoldgicas, que envolvem carga de
trabalho e as demandas psicoldgicas da realizagao
das tarefas, e latitude de decisdo, composta por duas
subdimensodes: autoridade de decisao, ou seja, auto-
nomia para decidir como realizar o trabalho, e uso
de habilidade, ou seja, as habilidades intelectuais
adequadas para o trabalho°.

Os escores obtidos para os dominios de demanda
psicolégica (5-20 pontos) e latitude de decisao
(6-24 pontos) foram dicotomizados em baixo e alto,
através de um ponto de corte mediano. A latitude
de decisdo foi analisada por duas subdimensées
ndo agrupadas, como proposto em outros estudos
que indicam melhores ajustes®?3!. O estresse psi-
cossocial do trabalho foi categorizado em quatro
quadrantes: “alto desgaste no trabalho” (caracteri-
zada por trabalhadores com alta demanda psicolé-
gica e baixa latitude de decisdo; o subgrupo mais
propenso ao estresse), “baixo desgaste no traba-
lho” (baixa demanda e alta latitude de decisdo no
processo de trabalho), “trabalho passivo” (baixa
demanda e baixa latitude de decisao; circunstancia
em que hé limitagoes de habilidades e desanimo) e
“trabalho ativo” (que associa altas demandas e alta
latitude de decisao e consiste em circunstancias
menos prejudiciais aos trabalhadores mesmo na
presenca de altas demandas)*°.

Para construir os indicadores para cada compo-
nente do modelo, os escores gerados somando as
respostas de demandas psicolégicas (mediana = 14),
uso de habilidade (mediana = 12) e autoridade de
decisdo (mediana = 6) foram dicotomizados. Para
demandas psicoldgicas, a categoria de referéncia foi
“baixa”, e para todas as subdimensdées de latitude de
decisdo, a categoria de referéncia foi “alta”.

Variavel dependente: niveis glicémicos

A hemoglobina glicada (HbA1c) foi calibrada por
cromatografia liquida de alto desempenho. As ané-
lises foram realizadas em laboratério central para
garantir a uniformidade nas analises dos exames®C.
A HbA1c foi classificada em trés categorias: HbA1lc
“normal” < 5,7% (< 39 mmol/mol), HbA1lc “limi-
trofe” 5,7%-6,4% (39 mmol/mol-47 mmol/mol) e
HbA1c “elevada” = 6,5% (= 48 mmol/mol)'.

A HbA1c é um marcador de nivel glicémico
confidvel, refletindo esses niveis nos twltimos
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trés a quatro meses anteriores a sua medigao'*3%2.
Correlaciona-se adequadamente com o risco de longo
prazo de complicagoes do diabetes e apresenta van-
tagens técnicas em avaliagdes pré-analiticas (ndo
necessariamente rapidas) e analiticas (menos dis-
tarbios didrios durante o estresse e doenga), quando
comparadas as medicoes laboratoriais de glicemia
utilizadas hoje#32,

Covariaveis

Foram incluidas as seguintes caracteristicas socio-
demogréficas: sexo (masculino ou feminino), idade
(continua), escolaridade (até ensino médio completo
e superior completo). As varidveis relacionadas ao
trabalho englobavam: carga horaria semanal (até
40 horas semanais ou mais de 40 horas semanais)
e turno de trabalho (diurno, noturno e ex-noturno,
para trabalhadores que, em algum momento, traba-
lharam em turno noturno).

Também foram avaliadas variaveis relaciona-
das a héabitos de sadde: tabagismo (ndo fumante,
ex-fumante e fumante) e atividades fisicas, avalia-
das pelo Questiondario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), traduzidas para o portugués e vali-
dadas, que contempla o tipo de atividade e sua
intensidade, classificadas posteriormente como
fortes, moderadas e fracas. O indice de massa cor-
poral (IMC), representando a adiposidade, foi esti-
mado como varidvel continua, a partir da razao entre
peso (kg) e altura quadrada (kg/m?), e categorizado
para analise descritiva como “abaixo do peso ou nor-
mal” (IMC abaixo de 24,9), “sobrepeso” (IMC entre
25 e 29,9) e “obeso” (IMC igual ou superior a 30).

Anilise de dados

Todas as analises foram estratificadas por sexo,
uma vez que tanto o estresse ocupacional quanto
a ocorréncia de alteragoes glicémicas diferiram para
trabalhadores do sexo masculino e feminino!7:21:23:25,
O teste qui-quadrado de Pearson, com corregao de
Yates, foi utilizado para varidveis com apenas duas
categorias. O nivel de significAncia utilizado nos tes-
tes foi de 5%.

A forga da associagao entre o estresse no traba-
lho e os niveis glicémicos foi avaliada por razao de
probabilidade, e seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (IC 95%) por uma analise de regressdo
logistica multinomial. As razoes de chances (OR, do
inglés, odds ratio) foram estimadas para o modelo
bruto (modelo 1) e os modelos subsequentes foram
progressivamente ajustados a um conjunto de varia-
veis para controle por fatores sociodemogréficos de
confusio: idade (modelo 2); escolaridade (modelo 3);
e caracteristicas relacionadas ao trabalho, habitos de
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vida e adiposidade (modelo 4). Apenas as variaveis
significativas (p < 0,05) no teste ANOVA permane-
ceram no modelo final. Para avaliar o efeito modifi-
cador da escolaridade sobre a associagdo de interesse
na escala multiplicativa, foi estimada a medida de
seu efeito e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. A presenga de interagdo multiplicativa entre
cada componente do modelo demanda-controle e
a escolaridade foi testada nos modelos finais. As ana-
lises foram realizadas em R, versédo 3.3.1.

Aspectos éticos

O estudo do ELSA foi aprovado pelos Comités de
Etica de cada instituicdo envolvida e pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Este
estudo foi aprovado em 10 de abril de 2017, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e pela Escola Nacional de Satde
Puablica (CAAE 656716.0.0000.5240). Todos os par-
ticipantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Da populagdo do estudo ELSA, composta por
15.105, este estudo excluiu 3.059 trabalhadores apo-
sentados. Entre os 12.046 participantes ativos da
linha de base selecionados, 124 foram excluidos por
ndo terem sua hemoglobina glicada (HbA1c) testada,
deixarem perguntas relacionadas ao estresse ocu-
pacional ndo respondidas ou apresentarem dados
faltantes sobre as covaridveis utilizadas. Assim,
nossa amostra final continha 11.922 trabalhadores
(6.229 mulheres e 5.693 homens).

A proporgdo de HbA1c elevada e limitrofe foi,
respectivamente, de 6% e 21% entre as mulheres, e
8% e 19% entre os homens. A média de idade da
populacao do estudo foi de 48,8 (DP = 7,0) anos
para as mulheres e 49,5 (DP = 7,0) anos para os
homens e cerca de 50% dos participantes apresen-
taram alta escolaridade. Quanto aos fatores relacio-
nados ao trabalho, as mulheres trabalhavam mais
em turnos noturnos e os homens relataram maior
carga horaria semanal. Proporgoes semelhantes de
homens (14,8%) e mulheres (12,6%) declararam-se
fumantes; os homens trabalhavam em atividades fisi-
cas mais intensas e a obesidade foi mais frequente
entre as mulheres (Tabelas 1 e 2).

Em geral, para todos os subgrupos HbA1c, a pre-
valéncia de HbA1c limitrofe e elevada aumentou
com a idade, um padrédo inversamente proporcional
ao aumento da escolaridade. Para ambos os sexos, 0s
valores limitrofes e elevados de HbA1c foram mais
frequentes entre aqueles que trabalham até 40 horas
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semanais e entre trabalhadores noturnos e ex-notur-
nos. No que se refere ao comportamento de satde,
concentraram-se entre os participantes obesos, aque-
les que praticaram atividades fisicas de baixa inten-
sidade (moderada e baixa), fumantes e ex-fumantes
(Tabelas 1 e 2).

Quanto ao desgaste no trabalho, os participantes
de ambos os sexos apresentaram maior frequéncia
de trabalho passivo (Tabelas 1 e 2). Em geral, obser-
vamos valores limitrofes e elevados de HbA1c entre
mulheres com trabalho passivo, e baixas deman-
das psicolégicas, uso de habilidade e autoridade de
decisao (Tabela 1). Entre os homens, ocorreu maior
frequéncia de valores alterados de HbA1c naqueles
com alto desgaste no trabalho e trabalho passivo, e
entre aqueles classificados com baixa demanda psi-
cologica, uso de habilidade e autoridade de decisao
(Tabela 2).

Comparando modelos brutos entre os sexos, as
mulheres expostas ao trabalho passivo (baixo con-
trole e baixa demanda) apresentam mais chances de
HbA1c elevada (OR 1,79; IC 95% 1,35-2,38) compa-
rado com mulheres expostas a trabalho de baixo des-
gaste (Tabela 3). Entre os homens, as chances foram
maiores entre aqueles expostos ao trabalho passivo
(OR 1,56; IC 95% 1,24-1,97) ou de alto desgaste (OR
1,56; IC 95% 1,60-2,08), ambos com baixa autoridade
de decisdo (Tabela 3). Mulheres com altas deman-
das psicolégicas no trabalho apresentaram menores
chances de apresentarem HbA1c elevada (OR 0,73;
IC 95% 0,59-0,91) (Tabela 3).

Entre as mulheres, o baixo uso de habilidade
esteve associada as alteragoes na HbA1lc nos niveis
limitrofe e elevado (OR 1,18; IC 95% 1,04-1,33 e OR
1,61; IC 95% 1,30-2,00, respectivamente). Entre os
homens, foi associado a HbA1c elevada (OR 1,62; IC
95% 1,34-1,95). Da mesma forma, trabalhadores do
sexo feminino e masculino com baixa autoridade de
decisao mostraram cerca de 30% mais chances de
apresentar HbA1c elevada em relagdo aqueles com
alta autoridade de decisao (Tabela 3).

Apo6s o ajuste, a associagdo de interesse tanto
para os dominios do desgaste no trabalho quanto do
estresse isolado foi fortemente afetada pela idade,
o que aumentou a magnitude das associagdes, mas
0 mesmo padrao nio ocorreu para a escolaridade;
alguns estratos deixaram de ser significativos, e mag-
nitudes diminuiram (Tabela 3).

Observou-se interagao entre escolaridade, des-
gaste no trabalho, baixo uso de habilidade e baixa
autoridade de decisdo em homens (valores de
p = 0,023, < 0,001 e 0,004, respectivamente). Entre
as mulheres, encontramos apenas interagdo entre
a escolaridade e as subdimensionais da latitude de
deciséo (valor de p = 0,019) (Tabela 3).
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Tabela 1 Caracterizacao dos participantes do sexo feminino segundo niveis glicémicos, trabalhadores ativos
da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010

MULHERES HeATE
Total Normal Limitrofe Elevada
n=6.229 n=4.546 n=1.297 n =386
Idade Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
48,8 (7,0) 48,0(6,9) 50,7 (7,0) 52,9 (6,5)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
Ensino médio completo 2.762 (44,3) 1.834 (66,4)* 674 (24,4)* 254 (9,2)*
Superior completo 3.467(55,7) 2.711(78,2) 624 (18,0) 132(3,8)
Carga hordria semanal
Até 40 horas por semana 4.477(71,9) 3.192 (71,3)* 976 (21,8)* 309 (6,9)*
Mais de 40 horas por semana 1.752(28,1) 1.354(77,3) 323(18,4) 75(4,3)
Turno de trabalho
Diurno 3.911(62,8) 2.945(75,3)* 763(19,5) 203 (5,2)*
Noturno 1.117(17,9) 765 (68,5) 266 (23,8) 86(7,7)
Ex-noturno 1.201(19,3) 836 (69,6) 267(22,2) 98 (8,2)
Tabagisnmo
Nao fumante 3.926 (63,0) 2.964 (75,5 754 (19,2 204 (5,2)"
Ex-fumante 1.520 (24,4) 1.076 (70,8) 336(22,1) 108 (7,1)
Fumante 783(12,6) 504 (64,4) 207 (26,4) 72(9,2)
Atividade fisica
Forte 322(5,3) 262 (81,4)* 52 (16,1)" 8 (2,5
Moderada 805 (13,1) 593(73,7) 162 (20,1) 50 (6,2)
Fraca 5.003 (81,6) 3.612(72,2) 1.066 (21,3) 325(6,5)
Indice de massa corporal
Abaixo do peso/normal 2.553(41,0) 2.064 (80,8)™ 417 (16,3)* 72 (2,8)*
Sobrepeso 2.183(35,0) 1.589 (72,8) 463 (21,2) 131(6,0)
Obeso 1.493 (24,0) 891(59,7) 418 (28,0) 184(12,3)
Desgaste no trabalho 1
Baixo desgaste 1.453(23,3) 1.090 (75,0)" 292 (20,1)* 71 (4,9
Ativo 1.204(19,3) 926 (76,9) 226(18,8) 52(4,3)
Passivo 2.252(36,2) 1.576(70,1) 491 (21,8) 185(8,2)
Alto desgaste 1.320(21,2) 952 (72,1) 289 (21,9) 79 (6,0)
Demandas Psicoldogicas
Baixa f 3.705(59,5) 2.667 (72,0) 782 (21,1)* 256 (6,9)*
Alta 2.524(40,5) 1.878 (74,4) 515 (20,4) 131(5,2)
Uso de habilidade
Alto } 2.846 (45,7) 2.148 (75,5)* 561 (19,7)* 137 (4,8)*
Baixo 3.383(54,3) 2.399(70,9) 737 (21,8) 247(7,3)
Autonomia
Alta § 2.142(34,4) 1.598 (74,6)* 433 (20,2)* 111 (5,2)*
Baixa 4.087 (65,6) 2.947(72,1) 866 (21,2) 274(6,7)

8HbA1c: HbATc normal < 5,7% (< 39 mmol/mol), HbA1c limitrofe 5,7%-6,4% (39 mmol/mol-47 mmol/mol) e HbA1c elevada > 6,5% (> 48 mmol/mol);
iDesgaste no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle); {Categorias de referéncia; *p < 0,05; p < 0,01 no teste qui-
quadrado de Pearson com corre¢ao de Yates para nivel glicémico. DP: Desvio Padrdo.
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Tabela 2 Caracterizacao dos participantes do sexo masculino segundo niveis glicémicos, trabalhadores ativos
da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010

HOMENS HbA1E
Total Normal Limitrofe Elevada
n=>5.693 n=4.051 n=1.138 n =504
Idade Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
49,5 (7,4) 49,1(7,5) 50,1(7,2) 52,1(6,7)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Escolaridade

Ensino médio completo 2.872(50,4) 1.884 (65,6) 643 (22,4 345 (12,00

Superior completo 2.821(49,6) 2.167(76,8) 496 (17,6) 158 (5,6)
Carga hordria semanal

Até 40 horas por semana 3.529(62,0) 2.446 (69,3) 731(20,7)* 352(10,0)*

Mais de 40 horas por semana 2.164 (38,0) 1.604 (74,1) 409 (18,9) 151(7,0)
Turno de trabalho

Diurno 3.652(64,1) 2.650(72,6)* 714(19,6)* 288 (7,9

Noturno 714(12,5) 504 (70,6) 131(18,3) 79(11,1)

Ex-noturno 1.327(23,3) 897 (67,6) 292 (22,0 138(10,4)
Tabagismo

Nao fumante 2.981(52,4) 2.250 (75,5)" 540 (18,1)* 191 (6,4)

Ex-fumante 1.868 (32,8) 1.262 (67,6) 387(20,7) 219(11,7)

Fumante 844 (14,8) 536 (63,5) 213(25,2) 95(11,3)
Atividade fisica

Forte 521(9,3) 401 (77,0)* 90(17,3)* 30(5,8)"

Moderada 887(15,8) 633(71,4) 179 (20,2) 75(8,5)

Fraca 4.197 (74,9) 2.946 (70,2) 852(20,3) 399 (9,5)
indice de massa corporal

Abaixo do peso/normal 1.952(34,3) 1.495 (76,6) 359 (18,4)* 98 (5,0

Sobrepeso 2.567 (45,1) 1.843(71,8) 501(19,5) 223(8,7)

Obeso 1.174(20,6) 711 (60,6) 279 (23,8) 183(15,6)
Desgaste no trabalho

Baixo desgaste § 1.736(30,5) 1.257 (72,4)% 356 (20,5)* 123 (7,1

Ativo 1.047 (18,4) 792 (75,6) 183(17,5) 72(6,9)

Passivo 2.081(36,6) 1.442 (69,3) 416 (20,0) 223(10,7)

Alto desgaste 829 (14,6) 560 (67,6) 183(22,1) 86(10,4)
Demandas Psicologicas

Baixa t 3.817(67,0) 2.699 (70,7) 771(20,2) 347(9,1)

Alta 1.876(33,0) 1.352(72,1) 366 (19,5) 158 (8,4)
Uso de habilidade

Alto § 3.030(53,2) 2.206 (72,8)* 609 (20,1)* 215 (7,1)

Baixo 2.663 (46,8) 1.845 (69,3) 527(19,8) 291(10,9)
Autonomia

Alta } 2.124(37,3) 1.559 (73,4)* 399 (18,8) 166 (7,7)*

Baixa 3.569 (62,7) 2.491 (69,8) 739 (20,7) 339(9,5)

8HbATc: HbATc normal < 5,7% (< 39 mmol/mol), HbA1c limitrofe 5,7%-6,4% (39 mmol/mol-47 mmol/mol) e HbA1c elevada > 6,5% (> 48 mmol/mol);
tDesgaste no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa
demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle); {Categorias de referéncia; *p < 0,05;p < 0,01 no teste qui-
quadrado de Pearson com correcdo de Yates para nivel glicémico. DP: Desvio Padrao.
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Tabela 3 Regressdo logistica multinomial com razdo de chances (OR) e intervalos de confianca de 95% da
associagao entre estresse psicossocial no trabalho (quadrantes e dimensées isoladas) e niveis glicémicos,
ajustados por variaveis selecionadas, em trabalhadores ativos da linha de base do ELSA-Brasil, 2008-2010

Mulheres (n = 6.229)

Homens (n = 5.693)

Modelos HbA1c* HbA1c*
Limitrofe Elevada Limitrofe Elevada
Desgaste no trabalho | OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Modelo bruto 1°

Baixo desgaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Ativo 0,91(0,75-1,11) 0,86 (0,60-1,25) 0,82 (0,67-0,99) 0,92 (0,68-1,25)
Passivo 1,16 (0,98-1,37) 1,79 (1,35-2,38) 1,02 (0,87-1,19) 1,56 (1,24-1,97)
Alto desgaste 1,13(0,94-1,36) 1,27(0,91-1,77) 1,15(0,94-1,41) 1,56 (1,16-2,08)

Modelo 2°
Baixo desgaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Ativo 0,91(0,75-1,11) 0,87 (0,60-1,26) 0,83(0,68-1,01) 0,98 (0,72-1,33)
Passivo 1,17 (0,99-1,38) 1,83(1,37-2,45) 1,04 (0,88-1,22) 1,67 (1,32-2,11)
Alto desgaste 1,22 (1,02-1,48) 1,50 (1,07-2,11) 1,19 (0,97-1,46) 1,72 (1,28-2,31)

Modelo 3¢
Baixo desgaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Ativo 0,93(0,77-1,14) 0,92 (0,64-1,34) 0,85 (0,70-1,04) 1,04 (0,76-1,41)
Passivo 1,00 (0,84-1,19) 1,28 (0,95-1,74) 0,87(0,73-1,03) 1,14 (0,88-1,46)
Alto desgaste 1,07 (0,88-1,30) 1,12(0,79-1,59) 1,02 (0,82-1,26) 1,23(0,90-1,67)

Modelo 44
Baixo desgaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Ativo 0,91(0,74-1,11) 0,85 (0,58-1,24) 0,86 (0,70-1,05) 1,05 (0,77-1,44)
Passivo 0,99 (0,83-1,18) 1,27 (0,94-1,73) 0,88 (0,74-1,05) 1,15(0,89-1,49)

Alto desgaste
interagdes com escolaridade

1,02 (0,84-1,24)

1,05 (0,73-1,49)

p=04273

1,01 (0,82-1,26)

1,19(0,87-1,62)

p =0,0231

Dimensoes

Altas Demandas Psicoldgicas

Modelo bruto 1°

0,94 (0,82-1,06)

0,73(0,59-0,91)

0,95(0,82-1,09

0,91(0,75-1,11)

)
Modelo 2° 0,97 (0,85-1,10) 0,79 (0,63-0,98) 0,96 (0,83-1,10) 0,95(0,77-1,16)
Modelo 3¢ 1,01(0,89-1,15) 0,88(0,70-1,10) 1,00(0,87-1,15) 1,05 (0,85-1,28)
Modelo 4¢ 0,97 (0,85-1,11) 0,81(0,65-1,03) 0,99 (0,86-1,15) 1,03 (0,84-1,26)
interagdes com escolaridade p=0,745 p=0,579

Baixo uso de habilidade

Modelo bruto 1? 1,18 (1,04-1,33) 1,61(1,30-2,00) 1,03(0,91-1,18) 1,62 (1,34-1,95)
Modelo 2° 1,19(1,05-1,35) 1,65 (1,32-2,05) 1,05(0,92-1,19) 1,69 (1,40-2,04)
Modelo 3¢ 1,01 (0,89-1,16) 1,15(0,90-1,46) 0,86 (0,74-0,99) 1,15(0,93-1,42)
Modelo 44 1,01 (0,88-1,16) 1,15(0,90-1,46) 0,86 (0,74-1,00) 1,16 (0,93-1,43)

interagdes com escolaridade

p = 0,058

p < 0,00001

Baixa autonomia

Modelo bruto 12 1,09 (0,95-1,24) 1,33 (1,06-1,67) 1,16 (1,01-1,33) 1,30 (1,07-1,58)
Modelo 2P 1,18 (1,04-1,35) 1,56 (1,23-1,97) 1,18 (1,03-1,36) 1,40 (1,15-1,71)
Modelo 3¢ 1,08 (0,94-1,24) 1,25(0,99-1,59) 1,06 (0,92-1,22) 1,07 (0,87-1,32)
Modelo 4¢ 1,07 (0,93-1,23) 1,27 (1,00-1,63) 1,06 (0,92-1,22) 1,04 (0,84-1,28)

interacdes com escolaridade

p=10,019

p = 0,004

*HbA1c: HbA1c limitrofe 5,7%-6,4% (39 mmol/mol-45 mmol/mol); HbA1c elevada > 6,5% (> 48 mmol/mol); IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; OR: razao
de chances; fDesgaste no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle).

2Modelo bruto 1;” Modelo bruto 1 + ajuste por idade;Modelo 2 + ajuste por escolaridade; 9Modelo 3 + ajuste por turno de trabalho, habito de fumar
e indice de massa corporal.
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A escolaridade apresentou alteragdo na associa-
¢do de interesse com significAncia estatistica con-
firmada na escala multiplicativa (Tabela 4) quando
comparadas as categorias de baixa (até ensino médio
completo) versus alta (ensino médio completo e
superior completo) escolaridade.

No modelo final ajustado, apés o controle de
potenciais fatores de confusdo, a associagao de
interesse permaneceu apenas entre as mulheres
com baixa escolaridade (Tabela 4). Para os homens,
encontramos associagao tanto entre aqueles com alta
quanto com baixa escolaridade, embora ao contra-
rio. As chances de HbA1c elevada entre mulheres
com baixa escolaridade, submetidas abaixo uso de
habilidade, sdo maiores (OR 1,56; IC 95% 1,09-2,24).
Observou-se um padrao equivalente para a baixa
autoridade de decisdo, que estd associada tanto a

HbA1c limitrofe (OR 1,21; IC 95% 1,01-1,45) quanto
a elevada (OR 1,73; IC 95% 1,19-2,51) (Tabela 4).

Entre os homens com baixa escolaridade e traba-
lho de alto desgaste que combina altas demandas e
baixa latitude de decisao, as chances foram maiores
para a HbA1c elevada (OR 1,94; IC 95% 1,18-3,21),
em comparagao com homens expostos a trabalho de
baixo desgaste. Da mesma forma, as seguintes subdi-
mensionais de latitude de decisao estdao associadas
a HbA1c elevada: baixo uso de habilidade (OR 2,00;
IC 95% 1,41-2,83) e baixa autoridade de decisao
(OR 1,58; IC 95% 1,13-2,21) para homens com baixa
escolaridade (Tabela 4). Além disso, para homens
com alta escolaridade, o efeito observado foi o oposto,
o trabalho passivo e o uso de habilidade tém associa-
Géo inversa a ocorréncia de HbA1c limitrofe (OR 0,77;
IC 95% 0,62-0,98 e OR 0,78; IC 95% 0,54-0,95).

Tabela 4 Regressao logistica multinomial com razdo de chances (OR) e intervalos de confianga de 95%
da associagdo do estresse psicossocial no trabalho (quadrantes e dimensbes isoladas) e niveis
glicémicos, ajustados por variaveis selecionadas e pela interagdo com escolaridade de trabalhadores
ativos do sexo feminino e masculino da linha de base do ELSA-Brasil 2008-2010

Mulheres (n = 3.467)

Homens (n = 2.821)

Mulheres (n = 2.762) Homens (n = 2.872)

Modelos HbA1c* HbA1c*
Intera'cdo Limitrofe Elevada Limitrofe Elevada Limitrofe Elevada Limitrofe Elevada
Escolaridade
OR OR OR OR OR OR OR OR
(IC95%  (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
BAIXA ESCOLARIDADE ALTA ESCOLARIDADE
tDesgaste no trabalho {
Baixo desgaste 1,00 1,00 1,00 1,00
Ativo 0,87 0,83 0,87 1,45
(0,68-1,11) (0,54-1,28) (0,60-1,26) (0,92-2,31)
Passivo 1,04 1,35 0,77 1,06
(0,80-1,36) (0,87-2,10) (0,61-0,98) (0,76-1,47)
Alto desgaste 1,14 1,94 0,90 0,97
& (0,80-1,61) (1,18-3,21) (0,68-1,20) (0,65-1,44)
Dimensoes de controle }
Alto uso de habilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Baixo uso de habilidade 0,97 1,56 0,98 2,00 1,06 0,92 0,78 0,87
(0,81-1,17) (1,09-2,24) (0,77-1,23) (1,41-2,83) (0,86-1,30) (0,67-1,25) (0,65-0,95) (0,68-1,12)
Alta autonomia 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Baixa autonomia 1,21 1,73 1,13 1,58 0,91 0,98 0,97 0,78
(1,01-1,45) (1,19-2,51) (0,92-137) (1,13-2,21) (0,73-1,12) (0,71-1,35) (0,79-1,20) (0,60-1,02)

*HbA1c: HbA1c limitrofe 5,7%-6,4% (39 mmol/mol-45 mmol/mol); HbA1c elevada > 6,5% (> 48 mmol/mol); IC 95%: intervalo de confianga 95%; OR: razao

de chances; fDesgaste no trabalho: trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho de alto desgaste (alta demanda e baixo controle); fmodelo ajustado por idade, escolaridade, turno de
trabalho, habito de fumar, indice de massa corporal + interacdo com a realizacao educacional.
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Discussao

Nossos resultados mostraram que as chances de
niveis de HbA1c elevados e limitrofes aumentam na
presencga de estresse psicossocial no trabalho para
pessoas com baixa escolaridade. Essa covariavel foi
um modificador de efeito na associagdo investigada.
O efeito do estresse no trabalho sobre os valores da
hemoglobina glicada é reduzido com o aumento
da escolaridade. Mulheres com baixa escolaridade,
submetidas ao trabalho passivo, de baixa autoridade
de decisdo ou com baixo uso de habilidade apresen-
taram maiores chances de apresentarem valores de
hemoglobina glicadas elevados e limitrofes. Homens
com baixa escolaridade, trabalho de alto desgaste,
baixo uso de habilidade e baixa autoridade de deci-
sdo mostraram associagao com HbA1c elevada.

O estresse é um dos fatores de risco psicossocial
mais relevantes no desenvolvimento do diabetes.
Diferentes mecanismos neuroendécrinos podem afe-
tar diretamente a glicemia através de alteracoes na
produgéo de glicose hepética e sensibilidade e secre-
¢ao de insulina?%23, Além disso, o estresse mantém
uma agdo indireta relacionada ao enfrentamento
negativo por meio de comportamentos de risco para
doenga®?%. Na perspectiva de que o estresse tem
multiplas etiologias, foi colocada énfase no ambiente
de trabalho, muitas vezes considerado estressante.

Diversos aspectos do trabalho tém sido desta-
cados como responséveis por ampliar o risco de
diabetes, como turnos noturnos®?, longas horas e
alta carga de trabalho®%34, qualidade das relagoes
interpessoais no trabalho*® e o tipo de posigédo ou
fungao”8. Além disso, o risco de diabetes pode ser
modificado pela escolaridade dos trabalhadores®? e
sexo, que desempenham um papel determinante em
sua prevaléncial®19.21-23,25,27,35,

Estudos com diferentes populagdes de trabalha-
dores mostram o efeito da escolaridade no estresse
do trabalho em relagdo a outros problemas de satde,
como doengas cardiovasculares, depressdo e autoa-
valiagdo de satde ruim36-38, Estudos mostram que
a escolaridade determina o tipo de ocupagao; assim,
os trabalhadores com cargos de alta escolaridade
estdo mais protegidos contra os efeitos nocivos do
estresse®®39, Para a HbA1c elevada, mostrou-se que,
mesmo na presenca de altas demandas de trabalho e
alta carga horaria, o risco foi reduzido entre aqueles
com alta escolaridade.

Outros achados confirmaram que individuos
com baixa escolaridade tém menor controle sobre
o trabalho e, consequentemente, menor uso de habi-
lidade e autoridade. Como resultado, muitas vezes
sdo privados de experiéncias satisfatorias no tra-
balho®. E importante considerar que pessoas com
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baixa escolaridade tém recursos limitados para lidar
com cargas de trabalho estressantes, em parte como
resultado de multiplos fatores de risco concorrentes
que podem sobrecarregar seus esforgos e resultar em
habilidades de enfrentamento menos eficazes36-38:39,

Embora a associagdo entre estresse ocupacio-
nal e diabetes seja mais frequente entre as mulhe-
res!7:19:21-23.25 * ggte estudo encontrou associagoes
relevantes de estresse psicossocial no trabalho e
variagoes nos valores de hemoglobina glicadas em
ambos os sexos. Achados semelhantes foram vistos
em estudos longitudinais europeus?® e no estudo sec-
cional de Leynen'®. Mesmo assim, ha diferengas no
tipo de trabalho desenvolvido e variagdo glicémica
para ambos os grupos.

O trabalho passivo, o baixo usos de habilidade
e, principalmente, a baixa autoridade de decisao no
trabalho estdao mais associadas as variagoes glicé-
micas entre as mulheres com baixa escolaridade.
Nossos achados confirmam os resultados disponi-
veis relacionados ao impacto isolado do baixo con-
trole no trabalho na ocorréncia de HbA1c elevada
entre as mulheres, que nao foram observadas para
altas demandas psicolégicas!’-19-21:24, Da mesma
forma, observamos o trabalho de alto desgaste asso-
ciado a altos valores de hemoglobina glicada apenas
entre os homens, contradizendo estudos que mos-
tram associagdo para esse tipo de trabalho — altas
demandas combinadas com baixo controle — e dia-
betes entre as mulheres'8-21:23,

Segundo Karasek et al.’, o estresse é gerado por
restrigoes ambientais de longo prazo. Portanto, em
alguns casos, os efeitos do estresse no trabalho s6
poderiam ser explicados pelo baixo controle. Tal
hipoétese explicaria a baixa magnitude de controle,
independentemente das demandas psicolégicas,
nas mulheres, que apresentaram menor autoridade
de decisdo no trabalho em comparacdo com os
homens®. Além disso, estudos que utilizaram com-
ponentes da escala isoladamente encontraram resul-
tados semelhantes para diabetes; Agardh et al.'” e
Smith et al.?* apontam que as altas demandas no
trabalho nao tém influéncia na ocorréncia de diabe-
tes. Eriksson et al.?! também reforcam a necessidade
de analises separadas para demanda e controle, pois
ndo encontram associagdo com altas demandas psi-
cologicas no trabalho isoladamente.

Atualmente, outros estudos3?3140 analisa-
ram as subdimensionais da latitude da deciséo.
Hokerberg et al.?0 indicaram que o melhor modelo
de ajuste para o contexto brasileiro foi alcangado
utilizando-se as subdimensionais de controle de
forma desagrupada. Tal método se justifica, pois os
distintos aspectos®® do controle mensuram as sub-
dimensoes. Neste estudo, o baixo uso de habilidade e
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a autoridade de decisao estiveram associadas a varia-
gOes nos niveis de HbA1c para homens e mulheres.
No entanto, a magnitude das associagoes relaciona-
das as variagoes nos valores de hemoglobina glicadas
foram diferentes. Em mulheres com baixa escolari-
dade, houve uma associagdo mais forte para baixa
autoridade de decisdo no trabalho. Por outro lado,
em homens com menor escolaridade, houve maior
impacto para baixo uso de habilidade no trabalho.

Os pontos relevantes deste estudo incluem o rigor
metodolégico em todas as etapas da coleta de dados
e o fato de ser o primeiro estudo nacional brasileiro
a testar a hipétese de interagdo do estresse psicosso-
cial no trabalho e a escolaridade, importante medida
de contexto social para mudangas nos niveis glicémi-
cos. Assim, a escolaridade foi mais do que um fator
de confusao nessa relagdo e mostrou-se um modifi-
cador de efeito para grupos com baixos niveis dela,
que devem ser grupos prioritarios para agoes de pre-
vengdo de doengas desencadeadas pelo estresse no
ambiente de trabalho.

Deve-se considerar que os resultados relata-
dos podem néio representar a real magnitude do
problema no pais, uma vez que a distribuigao da
escolaridade na amostra pode nao representar ade-
quadamente o padrao geral de escolaridade dos
trabalhadores brasileiros. Da mesma forma, as esti-
mativas de mudanga glicémica sao provavelmente
subestimadas como resultado do uso de um tnico
marcador (hemoglobina glicada) para a avaliagao do
metabolismo da glicose. No entanto, estudos mos-
tram que a hemoglobina glicada tem sido o marcador
mais adequado para avaliar o estresse psicossocial
no trabalho®15:16, £ necessario ressaltar que modelos
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multinomiais ndo permitem a analise de outros tipos
de interagdes, como, por exemplo, a interagao adi-
tiva que provavelmente estaria presente nas analises.
Por fim, a natureza seccional das andlises limita as
interpretacbes sobre a direcionalidade das associa-
goOes observadas, e a causalidade reversa ndo pode
ser descartada. Da mesma forma, a percepgao dos
trabalhadores sobre o estresse é provavelmente dina-
mica e, portanto, varia em longos periodos.

Conclusao

Em conclusao, nosso estudo aponta que a baixa
escolaridade potencializa o efeito observado na asso-
ciacdo entre o estresse no trabalho e os valores da
hemoglobina glicada. O controle no trabalho (latitude
de decisao) foi um fator determinante do estresse ocu-
pacional associado aos valores de hemoglobina gli-
cada entre os trabalhadores com baixa escolaridade
em ambos os sexos. Assim, mudangas nas relagbes
de trabalho que promovam maior uso de habilidades
pessoais e maior autonomia para a tomada de deci-
sdo para reduzir o estresse ocupacional podem ter
impacto sobre esse marcador. Embora a realizagdo
educacional explique parcialmente a associagao de
interesse, a promogao de estratégias voltadas a melho-
ria das condigoes de trabalho oferece um efeito posi-
tivo, em principio, mais vidvel do que mudar o nivel
de escolaridade na idade adulta. Portanto, agoes que
reduzam o estresse ocupacional podem representar
o objetivo preferencial de intervengédo para o desen-
volvimento de estratégias de prevengao, incluindo
doencas cronicas, como o diabetes.
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