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A RELACAO ENTRE A EXPOSICAO A FATORES DE RISCO
PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS COM O TRABALHO E
AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Embora, em geral, o trabalho seja benéfico para a saude e a populagéo ativa seja, em média, mais
saudavel do que as pessoas fora do mercado de trabalho, existem fatores psicossociais adversos nos
locais de trabalho que podem, através de mecanismos de stresse, afetar negativamente o sistema
cardiovascular. Os estudos de acompanhamento das populagbes ativas associaram varios fatores
psicossociais, incluindo a elevada procura de emprego, o baixo controlo do emprego, o desequilibrio
de esforgos e recompensas, 0s longos horarios de trabalho, a intimidagéo e situagbes de violéncia no
trabalho, a injustica organizacional e a inseguranga no trabalho, particularmente quando prolongada,
a um risco acrescido de doenga cardiovascular.

1. Agoes destinadas a combater as doencgas
cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doengas do coragao e dos vasos sanguineos e
incluem doenga cardiaca coronaria, doenga cerebrovascular, doenga cardiaca reumatica e outras
doencgas (OMS, 2022).

As DCV séo dispendiosas em termos de custos de cuidados de saude e de perda de produtividade
devido a morte prematura e aos acidentes vasculares cerebrais e continuam a ser a principal causa de
incidéncia de doengas a nivel mundial, um encargo que continua a aumentar (Roth et al., 2020). Em
2003, estimava-se que as DCV custassem 169 mil milhées de euros por ano na UE, sendo os cuidados
de saude responsaveis por 62 % dos custos (Leal et al., 2006).

Uma vez que a populagédo em risco de DCV representa uma parte significativa da forga de trabalho, é
importante ndo sé que o trabalho ndo aumente o risco de DCV, mas também que o local de trabalho
proporcione uma oportunidade para promover a saude cardiovascular.

Este artigo explora a ligagao entre as doengas cardiovasculares e os riscos psicossociais relacionados
com o trabalho, bem como as implicagdes para a promogéo da saude no local de trabalho.

2. O que é o stresse?

Ficamos stressados quando estamos sob pressao excessiva e temos a percecao de que nao dispomos
de recursos fisicos e mentais suficientes para fazer face a todas as exigéncias que nos sao impostas.
Estes recursos podem néo dispor de tempo suficiente para fazer todo o trabalho necessario ou nao
contar com o apoio de que precisamos para lidar com um trabalho emocionalmente dificil. Embora o
stresse ndo seja uma doenga, se alguém estiver sob stresse durante muito tempo, pode ficar doente.
Esta situacdo pode assumir a forma de problemas de saiude mental, como o esgotamento ou a
depressdo. Também tem sido associada a doengas fisicas. (EU-OSHA, 2018).

Os sintomas de stresse incluem:

Sintomas fisicos de stresse: ¢ Batimento cardiaco acelerado (palpitagbes) « Boca seca ¢ Dores de
cabega, dores estranhas, tonturas ou enjoos * Cansaco ou dificuldade em dormir « Perda ou aumento
subito de peso * Mau humor frequente e falta de paciéncia.

Sinais emocionais de stresse: * Perturbagao ¢ Sentir-se frequentemente assustado, ansioso, em panico
ou preocupado - Irritar-se ou chorar com facilidade ¢ Sentir-se sozinho ou sem esperanca ¢ Sentir-se
entorpecido e desinteressado pela vida.

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business.
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3.Qual é a relacao entre o stresse e as doencas
cardiovasculares?

A resposta aguda do nosso organismo ao stresse, quando confrontado com uma situagéo desafiante,
assustadora, preocupante ou provocadora de raiva, causa varias reagoes fisioldgicas. O nosso sistema
nervoso auténomo, que abrange quase todos os 6rgaos do corpo humano, € ativado em segundos
apos a exposigcado a um fator de stresse. As hormonas libertadas aumentam a frequéncia cardiaca e
diminuem a variabilidade do ritmo cardiaco, otimizam o fluxo sanguineo para os misculos e aumentam
a temperatura corporal. Esta resposta ao stresse pode envolver a ativagao inicial simultdnea dos
sistemas simpatico e parassimpatico,' seguida pela retirada do sistema nervoso parassimpatico para
manter a frequéncia cardiaca elevada induzida pelo stresse (EU-OSHA, 2009; Kivimaki & Steptoe,
2018; Sara et al., 2022).

O eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA)? é ativado dentro de minutos apos a exposi¢cdo a um fator
de stresse, libertando hormonas na circulagdo sanguinea e aumentando os niveis de glicose no
sangue. Em combinagdo com o sistema nervoso autdbnomo, a resposta do eixo HPA aumenta a
atividade da circulagédo sanguinea (Kivimaki & Steptoe, 2018).

Os sistemas fisioldgicos ativados pelo stresse ajudam a manter a homeostasia® e a proteger e restaurar
o organismo. No entanto, os estudos realizados associaram a exposi¢cao excessiva ao stresse com
indicadores de controlo glicémico adverso, deterioragdo da fungdo imunitaria e acumulagéo acelerada
de danos moleculares e celulares associados a idade (em que o perfil biolégico de uma pessoa reflete
o facto de ser mais velho do que o previsto com base na sua idade cronolégica) (Kivimaki et al., 2022).
O stresse excessivo pode afetar negativamente o sistema cardiovascular ao acelerar os processos
cardiovasculares adversos, incluindo a aterosclerose,* e ao contribuir para desencadear um
acontecimento cardiovascular. Embora seja provavel que a progressao da aterosclerose envolva uma
exposicao repetida ou prolongada ao stresse, o desencadeamento de eventos relacionados com o
stresse entre pessoas com uma carga aterosclerética ja elevada® também pode ser uma consequéncia
de uma resposta aguda ao stresse (Kivimaki & Steptoe, 2018).

Os mecanismos subjacentes ao aumento do risco de desenvolver DCV entre os individuos com stresse
podem também ser indiretos, através de um estilo de vida adverso ou de alteragdes do estilo de vida
que aceleram a aterosclerose e a desregulagdo metabolica.® Isto significa que o stresse pode estar
associado a habitos pouco saudaveis, como fumar, a dietas pouco saudaveis - normalmente ricas em
gordura ou agucar -, ao consumo excessivo de alcool e a falta de atividade fisica. Os habitos pouco
saudaveis, por sua vez, estdo relacionados com o desenvolvimento de dislipidemia, tensao arterial”
elevada e diabetes tipo 2. Estes problemas de saude aumentam o risco de DCV, como a doenga
cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral.® Por exemplo, foi observada uma maior frequéncia
de consumo de tabaco em fumadores sob stresse, e meta-analises mostram que os individuos com
horarios de trabalho prolongados tém maior probabilidade de aumentar o seu consumo de alcool para
niveis que representam um risco para a saude. O stresse relacionado com o trabalho esta também
associado a redugao da atividade fisica em tempo de lazer — um circulo vicioso (Kivimaki & Steptoe,
2018).

" O sistema nervoso auténomo é composto por duas partes: 1) o sistema nervoso simpatico e 2) o sistema nervoso
parassimpatico. O sistema nervoso simpatico ativa a resposta de luta ou fuga durante uma ameaca ou percegéo de perigo, e
o sistema nervoso parassimpatico restaura o corpo para um estado de calma.

2 Um termo utilizado para representar a interagdo entre o hipotalamo, a glandula pituitaria e as glandulas suprarrenais;
desempenha um papel importante na resposta do organismo ao stresse.

3 Estado de equilibrio entre os sistemas do organismo, necessario para a sobrevivéncia e funcionamento correto.

4 A aterosclerose é um endurecimento das artérias causado por uma acumulagéo gradual de placas.

5 Elevada acumulag&o de depdsitos de placa no sangue.

6 Alteragdes na utilizagdo e armazenamento da glicose, sensibilidade a insulina e/ou metabolismo lipidico.

7 A dislipidemia &€ uma quantidade anormal de lipidos (por exemplo, triglicéridos, colesterol e/ou fosfolipidos gordos) no sangue.

8 N&o chega sangue suficiente ao coragdo ou ao cérebro devido a um blogueio ou estreitamento de uma artéria.
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A figura 1 apresenta o modelo conceptual das vias desde o stresse até aos efeitos fisiopatolégicos e a
DCV.

Figura 1. Um modelo concetual das vias que vao do stresse as alteragoes fisiopatologicas pré-clinicas e a
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O stresse afeta a nossa fisiologia, provocando alteragdes no ritmo cardiaco, na circulagdo sanguinea
e nos niveis hormonais e pode desencadear um evento cardiovascular em pessoas com acumulagao
de placas pré-existente. A via também pode ser indireta, através de um estilo de vida mais pobre
(consumo excessivo de alcool, tabagismo, consumo excessivo de gorduras e agucar ou pouco
exercicio fisico) entre as pessoas stressadas.

4. Provas atuais que ligam os fatores de stresse
psicossocial relacionados com o trabalho a eventos
cardiovasculares

Entre os fatores relacionados com o trabalho que se considera induzirem stresse em muitos
trabalhadores contam-se a elevada carga de trabalho, o fraco equilibrio entre a vida profissional e a
vida privada, a falta de envolvimento nas decisdes que afetam o trabalhador, a falta de autonomia e
de influéncia, a falta de clareza das fungdes, a ma comunicagao no local de trabalho e a falta de apoio
dos gestores. Outros fatores incluem o assédio sexual e a intimidagao e o trabalho com elementos do
publico, incluindo o risco de violéncia e a inseguranga no emprego (EU-OSHA, 2018).

Tensao profissional: O fator de stresse psicossocial relacionado com o trabalho mais amplamente
analisado é a tensao profissional, resultante de uma combinagao de elevadas exigéncias profissionais
e de um baixo controlo do trabalho. Uma meta-analise® sugere que a tensao profissional esta associada
a um risco 1,2 a 1,3 vezes superior de doenga cardiaca coronaria (intervalo de confianga de 95 %1'°
entre 1,1 e 1,5) (Kivimaki et al., 2012).

Desequilibrio entre esforgco e recompensa: Um outro fator de stresse amplamente estudado é o
desequilibrio entre o esforgo feito no trabalho e as recompensas recebidas do trabalho. De acordo com
uma meta-analise, o risco relativo de doenga coronaria associado ao desequilibrio esforgo-recompensa
€ 1,2 vezes superior (intervalo de 1,01 a 1,3) (Dragano et al., 2017).

Combinaciao de tensao profissional e de desequilibrio entre esforgo e recompensa: Verificou-se
que os trabalhadores com ambos os fatores de stresse (tenséo profissional + desequilibrio esforco-
recompensa) apresentam um risco 1,4 vezes superior de doenga cardiaca coronaria (intervalo de 1,1
a 1,8) (Dragano et al., 2017).

Horarios de trabalho longos: Em meta-analises de participantes individuais e baseadas na literatura,
as estimativas agrupadas de varios estudos de coorte sugerem que os trabalhadores que trabalham
longas horas (=55 horas/semana) tém um risco 1,1 vezes maior de doenga coronaria (intervalo de 1,02
a 1,3) e 1,3 vezes maior de acidente vascular cerebral (intervalo de 1,1 a 1,6) em comparagao com os
que trabalham em horarios normais (Kivimaki et al., 2015; Li et al., 2020).

O risco excessivo de DCV entre os trabalhadores com estes fatores de risco de stresse levanta a
questao de saber se estdo também associados a um risco acrescido de mortalidade cardiovascular,
ou mortalidade devido a qualquer causa.

Tensao profissional: Numa analise conjunta de dados de participantes individuais de sete estudos
de coorte europeus, a tensdo profissional foi associada a aumentos relativos e absolutos da
mortalidade em homens com doenga cardiometabdlica, como diabetes, enfarte do miocardio ou

® Uma meta-analise ¢ uma andlise estatistica que combina os resultados de varios estudos cientificos. Os dados cientificos s&o
mais sdlidos se existirem varios estudos com a mesma questédo de investigagcdo que possam ser combinados com revisdes
sistematicas e meta-analises do que quando apenas existem estudos Unicos.

© Um intervalo de confianga é o intervalo de valores entre os quais esperamos que uma estimativa «verdadeira» se situe. Um
intervalo de confianga é dado dentro de um determinado nivel de confianga, neste caso 95 %. A confianga, em estatistica, é
outra forma de descrever a probabilidade.

http://osha.europa.eu
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acidente vascular cerebral (racio de risco 1,7, intervalo de 1,2 a 2,4), mas ndo em homens sem doenca
cardiometabdlica ou em mulheres (Kivimaki et al., 2018).

Desequilibrio esfor¢go-recompensa nao foi associado a mortalidade por todas as causas nesse
estudo (Kivimaki et al., 2018).

Horérios de trabalho longos: Num estudo a nivel europeu, trabalhar muitas horas foi associado a um
risco 1,7 vezes (intervalo de 1,1 a 2,6) mais elevado de morte cardiovascular antes dos 65 anos. O
risco de mortalidade por qualquer causa nao era elevado antes ou depois dessa idade.

Este padrao de resultados € mais consistente com a hipétese de que a tensdo no trabalho e as longas
horas de trabalho tém um papel mais importante como fatores desencadeadores de doenga em
individuos com uma elevada carga de placa aterosclerética e como determinantes do prognéstico e
dos resultados nos individuos com doencga cardiovascular ou cerebrovascular pré-existente do que
como fatores de risco para o desenvolvimento de DCV. Esta possibilidade é também apoiada por
provas sobre as associagoes de fatores de stresse no trabalho com fatores que aumentam o risco de
desencadeamento de doencgas, tais como pressao arterial elevada em ambulatério, arritmias, aumento
da inflamagao sistémica e da probabilidade de coagulagdo do sangue (tal como indicado por uma
contagem de plaquetas mais elevada e um risco acrescido de tromboembolismo venoso), e consumo
elevado de alcool (tal como indicado por autorrelatos e GGT elevada, um marcador de doenga
hepatica) (Kivimaki & Steptoe, 2018). A Figura 2 resume a evidéncia sobre as associa¢des entre os
fatores de risco psicossociais e os resultados cardiovasculares.

Resultado cardiovascular Fator de risco psicossocial Numero de indice de causalidade
participantes Estudos (Intervalos de confianga de 95 %)
Doenca cardiaca corondria Tenséo profissional 197473 13 . 1,23(1,10-1,37)
Tens&o profissional 346329 27 - 1,33(1,19-1,49)
Desequilibrio entre esforgo e recompense 90164 11 » 1,16 (1,01-1,34)
Tensé&o profissional e desequilibrio —.
entre esforgo e recompensa 90164 11 - 1,41(1,12-1,76)
Horarios de trabalho longos 603838 25 —_— 1,13 (1,02-1,26)
Acidente vascular cerebral Horérios de trabalho longos 528908 17 —a— 1,33(1,11-1,61)
Acidente vascular cerebral, acidente isquémico Tens&o profissional 196380 14 — 1,24 (1,05-1,47)
Tensé&o profissional 138782 6 o 1,58(1,12-2,23)
Acidente vascular cerebral, evento hemorragico  Tens&o profissional 196380 14 = 1,01(0,75-1,36)
Acidente vascular cerebral, populagdo de alto risco Fatores psicossociais em geral 26919 32 —— 2,20(1,78-2,75)
Acontecimento cardiaco recorrente Tenséo profissional 1778 3 o5 1,61(1,14-2,28)

Fonte: Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Efeitos de stresse no desenvolvimento e progressdo da doenga cardiovascular. Nature
Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Seguranga no trabalho, emprego precario e intimidagao: A investigacao sobre outros fatores de
stresse psicossocial relacionados com o trabalho centrou-se principalmente no desenvolvimento da
DCV em trabalhadores sem a doenca no inicio do estudo. A inseguranga no emprego pode resultar de
tipos especificos de contratos de trabalho ou de tipos de trabalho (emprego temporario, emprego
precario), ou de mudangas no trabalho ou mudangas organizacionais. Uma meta-analise concluiu que
a inseguranca no trabalho esta associada a um risco 1,3 vezes mais elevado de doenca cardiaca
coronaria (entre 1,1 e 1,6) (Virtanen et al., 2013). Um grande estudo concluiu que um emprego precario
consistente estava associado a um risco 1,1 vezes maior de enfarte do miocardio (variagdo de 1,1 a
1,2) e a um risco 1,2 vezes maior de acidente vascular cerebral (variagdo de 1,2 a 1,3) entre homens
suecos (Matilla-Santander et al., 2022). Os dados de outros estudos individuais sugerem que outros
indicadores do aumento da insegurang¢a no emprego, tais como mudangas na gestédo, despedimentos
e reducgéo da dimenséao organizacional, podem também estar associados ao aumento do risco de DCV
e mortalidade cardiovascular (Jensen et al., 2020; Vahtera et al., 2004).

Estudos individuais também estudaram outros fatores de stresse psicossocial. Um estudo que reuniu
dados de estudos de coortes da Dinamarca e da Suécia (n=79,201) concluiu que ser vitima de bullying
no trabalho estava associado a um risco 1,6 vezes (intervalo de 1,3 a 2,0) mais elevado de DCV. A
exposicao a violéncia no local de trabalho foi associada a um risco 1,3 vezes maior (intervalo de 1,1 a
1,4) de DCV (Xu et al., 2019).

http://osha.europa.eu
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O ambiente de trabalho psicossocial favoravel foi analisado como um recurso e um fator de
protecao contra a DCV. Um estudo recente que reuniu dados da Dinamarca, da Finlandia e da Suécia
(n=135 669) concluiu que uma cultura de colaboragcdo e apoio dos colegas de trabalho em
combinacdo com uma boa qualidade de lideranga e uma elevada justica processual estava
associada a um risco 1,3 vezes (intervalo de 1,01 a 1,6) inferior de enfarte do miocardio. A qualidade
da liderancga e a justica processual organizacional foram associadas a um risco 1,3 vezes (variagao de
1,01 a 1,7) inferior de doenca cerebrovascular (Xu et al., 2022). Uma associagéo inversa entre uma
elevada justica no trabalho e um menor risco de doenga coronaria e mortalidade cardiovascular foi
também demonstrada anteriormente noutras coortes (Elovainio et al., 2006; Kivimaki et al., 2005).

Fatores de risco psicossociais relacionados com doengas cardiovasculares

= Tenséo profissional (baixo controlo no trabalho, elevadas exigéncias profissionais)
= Desequilibrio entre os esforgos dedicados ao trabalho e as recompensas recebidas
= Horarios de trabalho longos

= Precariedade do emprego

= |ntimidagao no local de trabalho

No entanto, existem também provas de que uma cultura de trabalho positiva em que existe
colaboragéo, apoio dos colegas de trabalho e um sentimento de equidade pode reduzir os riscos
para a saude.

5. Fatores de risco comportamentais e fisicos relacionados
com o trabalho

Para além dos fatores de risco psicossociais, os fatores de risco fisicos no trabalho também podem
representar riscos cardiovasculares. As conclusdes sobre os efeitos de longos periodos na posi¢ao
sentada e de pé tém sido inconsistentes. O estilo de vida sedentario em geral tem sido associado a
resultados adversos para a saude e a permanéncia prolongada na posi¢céo sentada a perturbagbes
musculoesqueléticas, certos tipos de cancros, diabetes, doengas cardiovasculares e obesidade (EU-
OSHA, 2021b); ndo foram encontradas associagdes claras entre a permanéncia prolongada na posicao
sentada durante o trabalho e a doencga cardiaca isquémica ou a mortalidade cardiovascular (Smith et
al., 2018). Em contrapartida, as profissdes que envolvem uma permanéncia prolongada em pé foram
associadas a um risco duas vezes maior de doencga cardiaca em comparagao com as profissdes que
envolvem predominantemente estar sentado (EU-OSHA, 2021a; Smith et al., 2018). Embora a anélise
tenha sido controlada para uma grande variedade de fatores confundimento sociodemograficos e
relacionados com a saude e exposi¢des relacionadas com o trabalho, a confusao residual de outras
caracteristicas profissionais, incluindo fatores psicossociais, pode ter enviesado as associagoes
observadas. De facto, uma meta-analise de intervengdes sobre a substituicdo da posi¢do sentada pela
posicdo de pé produziu efeitos benéficos muito pequenos, mas estatisticamente significativos, em
alguns fatores de risco de DCV (glicemia em jejum e massa gorda corporal) (Saeidifard et al., 2020).

Um conjunto cada vez maior de evidéncias também sugere que o trabalho fisicamente exigente com
muito pouco tempo de descanso, embora aumente os niveis de atividade fisica, pode nao ser
benéfico para a saude cardiovascular. Um estudo recente que utilizou dados objetivos baseados em
acelerometros sobre perfis de atividade fisica observou que os trabalhadores que acumulavam
atividade fisica ao longo do dia e durante as horas de recreio eram suscetiveis de ter fatores de risco
cardiovascular favoraveis, embora ndo fosse esse o caso para os trabalhadores que acumulavam
atividade fisica apenas durante as horas de trabalho diurno (Biswas et al., 2022).

O trabalho por turnos aumenta o risco de DCV ao contribuir para varios fatores psicossociais
(dificuldades em controlar o horario de trabalho, desequilibrio entre a vida profissional e a vida privada,
recuperagao deficiente), comportamentais (aumento de peso, tabagismo) e fisiolégicos/biolégicos
(ativagao do sistema nervoso auténomo, inflamagéo, alteragdo dos mecanismos do metabolismo dos
lipidos e da glicose), que estéo inter-relacionados (Puttonen et al., 2010). O trabalho por turnos parece
aumentar o risco de DCV, especialmente a longo prazo (+5 anos de exposi¢cao). Uma meta-analise

http://osha.europa.eu
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concluiu que, apds os primeiros cinco anos de trabalho por turnos, foi observado um risco 1,07 vezes
(IC 95 % de 1,05 a 1,10) mais elevado de evento cardiovascular por cada ano adicional de exposi¢cao
ao trabalho por turnos (Torquati et al., 2018). Os turnos noturnos de longa duragdo foram também
associados a um risco 1,1 a 1,2 vezes maior de fibrilagcdo auricular e de doenga coronéria (Wang et
al., 2021).

Outros possiveis fatores de risco relacionados com o trabalho para a DCV incluem a exposicao
profissional a temperaturas elevadas (Pradhan et al., 2019), ao ruido (Moretti Anfossi et al., 2022;
Skogstad et al., 2016; Teixeira et al., 2021), aos hidrocarbonetos aroméaticos policiclicos (Mallah et al.,
2021) e a uma variedade de outras substancias quimicas (Hu et al., 2021; Humblet et al., 2008; Moon
et al., 2017; Zago et al., 2020). No entanto, como os fatores de risco e as exposi¢cdes tendem a
acumular-se nas mesmas profissdes, a contribuicdo de um unico fator de risco é dificil de determinar.
A exposigéo ao ruido intenso também pode criar stresse psicoldgico.

Os fatores de risco comportamentais e fisicos relacionados com o trabalho para as doencas
cardiovasculares incluem:

= Posigao de pé prolongada

= Trabalho fisicamente exigente com muito pouco tempo de descanso
= Servigo por turnos

= Trabalho a temperaturas elevadas

= Trabalho num ambiente com ruido intenso

= Trabalho com varios produtos quimicos

6. Género e risco de DCV no trabalho

A DCV é mais prevalente entre os homens do que entre as mulheres antes da menopausa. No entanto,
devido a diferengas na manifestacao clinica, as doencas cardiacas podem ser sub-reconhecidas e mal
tratadas entre as mulheres (Backholer et al., 2017; Maas & Appelman, 2010). Os fatores de risco
cardiovasculares tradicionais, como o tabagismo, o consumo de alcool, a obesidade e a inatividade
fisica, sdo também mais frequentes entre os homens, mas, a medida que as diferengas de género nos
habitos adversos ao estilo de vida estdo a diminuir, a diferengca de género nas doengas cardiacas
isquémicas também esta a diminuir. A contribuicdo das doengas comorbidas pode também variar
consoante o sexo/género. Por exemplo, a diabetes esta associada a um pior prognéstico da doenga
arterial coronaria nas mulheres do que nos homens. A depressao e a ansiedade sao fatores de risco
para a DCV e sdo mais frequentes nas mulheres do que nos homens (EUGenMed et al., 2016).

Embora existam diferencas de género na prevaléncia de fatores de risco psicossociais relacionados
com o trabalho (por exemplo, as longas horas de trabalho tendem a ser mais prevalentes nos homens
do que nas mulheres (Ervasti et al., 2021)), os estudos e meta-analises multicoortes ndo sugerem
diferencas significativas de sexo/género nas associagdes entre estes fatores de risco e a DCV. Em
analises combinadas de varios estudos de coorte, ndo foram observadas diferencas entre os géneros
no que diz respeito a tensao profissional (Kivimaki et al., 2012), ao desequilibrio esfor¢o-recompensa
(Dragano et al., 2017) e aos horarios de trabalho longos (Ervasti et al., 2021; Kivimaki et al., 2015; Li
et al., 2020). O stresse relacionado com a vida privada (Low et al., 2010) e a prestagao informal de
cuidados a um familiar idoso ou com deficiéncia (Mortensen et al., 2018) sao fatores de risco de doenga
coronaria que podem ser particularmente prevalecentes nas mulheres. No entanto, embora a DCV nas
mulheres seja diferente da dos homens em muitos aspetos, existem mais semelhangas do que
diferengas no que diz respeito aos fatores de risco psicossociais (Low et al., 2010).

Em resumo, o sexo/género afeta o risco e a manifestacdo da doenga cardiovascular. No entanto,
parece que o risco relativo de fatores de risco psicossociais é, em geral, semelhante nos homens e
nas mulheres.
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7. ldade e risco de DCV no trabalho

A idade avangada € um importante fator de risco para varias doencgas croénicas, incluindo a DCV
(Damen et al., 2016). Foram observadas poucas diferengas no risco relativo de DCV associado a
fatores psicossociais relacionados com o trabalho. Por exemplo, as associagbes entre a tensao
profissional e as longas horas de trabalho e as DCV nao diferiram entre trabalhadores com menos de
50 anos e trabalhadores com 50 anos ou mais em estudos multicoortes (Ervasti et al., 2021; Kivimaki
et al., 2012). O risco relativo de doenga cardiaca coronaria para os trabalhadores com desequilibrio
esforgo-recompensa em comparagao com os trabalhadores que nao tiveram esse desequilibrio foi de
1,4 na faixa etaria <50 anos, em comparag¢ao com 1,1 na faixa etaria 50 anos ou mais (Dragano et al.,
2017). Tendo em conta a maior incidéncia de DCV em idades mais avancadas, um risco relativo
semelhante entre grupos etarios significa que a diferenga absoluta na incidéncia de DCV entre as
pessoas expostas versus ndo expostas a fatores psicossociais relacionados com o trabalho é maior
nos trabalhadores mais velhos. E provavel que isto se aplique, pelo menos, & exposicédo & tensdo
profissional e a longos horarios de trabalho.

Nos locais de trabalho, o envelhecimento e o aumento dos anos de trabalho podem refletir-se na
exposigcdo cumulativa a fatores de risco profissional (EU-OSHA, 2016). Por exemplo, a exposi¢ao
continua ao trabalho por turnos tem sido associada a resultados adversos em termos de saude
cardiovascular (Torquati et al., 2018). Além disso, os beneficios para a melhoria da qualidade do sono
foram mais pronunciados entre os trabalhadores mais velhos que passaram do trabalho por turnos
para o trabalho diurno (Harma et al., 2019). A melhoria da qualidade do sono pode, por sua vez, refletir-
se na redugao da tensao arterial, contribuindo assim para a reducao do risco de DCV.

Os trabalhadores envelhecidos em tarefas fisicamente exigentes apresentam um risco particularmente
elevado de DCV. Isto inclui, por exemplo, os bombeiros, entre os quais a DCV ¢é a principal causa de
morte. Isto indica que devem ser organizadas avaliagées médicas e de aptidao fisica periddicas. Além
disso, uma vez que os bombeiros com doenga cardiaca estabelecida tém um risco acentuadamente
mais elevado de morte e incapacidade em servigo, devem ser impedidos de participar em tarefas de
emergéncia extenuantes (Soteriades et al., 2011). O exemplo baseia-se na investigagdo sobre
bombeiros, mas também é valido para qualquer ocupagao com trabalho altamente arduo.

Em resumo, existem poucos indicios de uma diferenga etaria no que diz respeito aos riscos
psicossociais — a exposi¢ao aos fatores de risco e nao a idade é o principal fator determinante. No
entanto, no caso de tarefas altamente exigentes fisicamente, verifica-se um aumento do risco com
a idade. No caso do trabalho por turnos, parte do aumento do risco de DCV pode dever-se a
exposicéo ao longo do tempo e ndo apenas a idade em si.

8. Diferentes tipos de trabalho e risco de DCV

As analises de multicoortes estratificadas por posigéo profissional sugerem que a associagao de alguns
fatores psicossociais relacionados com o trabalho com a DCV pode ser modificada pelo tipo de
trabalho. Embora ndo tenham sido observadas diferengas consistentes nas associagdes da tenséo
profissional e do desequilibrio esforgo-recompensa com a doenga coronaria em fungao do estatuto
socioeconoémico (Dragano et al., 2017; Kivimaki et al, 2012), uma meta-analise baseada na literatura
concluiu que trabalhar muitas horas estava associado a um risco 1,7 vezes superior (variagao de 1,3
a 2,3) de doenca cardiaca incidente em profissdes de baixo estatuto socioeconémico, sendo o risco
relativo correspondente de 1,2 (variagdo de 1,0 a 1,6) em profisses de estatuto socioecondémico
moderado (Kivimaki et al., 2020). N&do se verificou uma associagao entre as longas horas de trabalho
e as doencas cardiacas incidentes em profissées de elevado estatuto socioeconémico (p para
interagédo 0,005 (Kivimaki et al., 2020)), um resultado também relatado em analises de um estudo de
coorte baseado em censos (O'Reilly & Rosato, 2013).

Os grupos profissionais especificos nao determinados pelo estatuto socioeconémico também podem
comportar um risco modificado. Existem provas indicativas de que os empregos que requerem a
repressao das emogdes e 0s que incluem situagdes que provocam raiva, como os que se realizam no
setor da saude, podem aumentar o risco de doencga coronaria (Harenstam et al., 2000), mas é
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necessaria mais investigacao para confirmar estes resultados. As DCV e os seus fatores de risco sao
muito prevalentes, por exemplo, em bombeiros (Pedersen et al., 2018; Soteriades et al., 2011),
condutores de veiculos motorizados, trabalhadores da preparagao de alimentos e bebidas, da pesca,
da carga e em trabalhos manuais/profissdes operarias (de colarinho azul) em geral (Backholer et al.,
2017; Fukai et al., 2021). No entanto, em que medida as diferengas profissionais no risco
cardiovascular sao explicadas por diferengas na falta de atividade fisica, alimentacdo pouco saudavel
ou horarios de trabalho pouco sociais, merece uma investigagdo mais aprofundada. A maior
adversidade social em geral, incluindo a inseguranga do rendimento, a menor escolaridade, a
vizinhanga/bairros e ambientes fisicos mais precarios, esta associada a fatores de risco e resultados
cardiovasculares (Jilani et al., 2021), embora ainda n&o seja claro em que medida estes fatores atuam
como modificadores de efeito.

Em suma, as longas horas de trabalho podem representar um risco particular nos trabalhos
manuais. Alguns indicios sugerem que os empregos que exigem a repressao das emogodes e
incluem situagcbes que provocam raiva podem ter um risco mais elevado de doencgas
cardiovasculares, mas é necessaria mais investigagao para tirar conclusdes mais definitivas.

9. Qual é o contributo absoluto dos fatores de stresse
psicossociais relacionados com o trabalho para a saude
cardiovascular?

Na populagédo em geral, verificou-se que os adultos com stresse relacionado com o trabalho ou com a
vida privada tém um risco relativo de doencga cardiaca coronaria incidente ou acidente vascular cerebral
1,1 a 1,6 vezes superior ao dos individuos sem stresse. O risco excessivo associado ao stresse é
menos acentuado do que os riscos associados ao tabagismo, a tensao arterial elevada, ao colesterol
sérico elevado, a obesidade ou a experiéncias adversas na infancia. No entanto, os fatores de stresse
psicossocial relacionados com o trabalho podem ter um papel importante como fator desencadeante
da doenga em individuos com elevada carga de placa aterosclerética e como elemento de progndstico
e resultados nos individuos com doenga cardiovascular ou cerebrovascular pré-existente (Kivimaki &
Steptoe, 2018).

A fragdo atribuivel a populagdo (PAF , do inglés Population Attributable Fraction) é definida como a
fracdo de todos os casos de uma determinada doenga ou outra condigdo adversa numa populagéo que
é atribuivel a uma exposigao especifica. De acordo com um grande estudo multicoorte europeu, a PAF
associada a longas horas de trabalho é relativamente pequena: 3 % para mortes cardiovasculares
precoces, epilepsia, ciatica e artrite reumatoide, 2 % para infegbes acidentais e perturba¢des do sono
que exijam tratamento hospitalar e cerca de 1 % para diabetes e lesdes (figura 3A) (Ervasti et al.,
2021). As conclusdes sobre a mortalidade total sugerem que a importancia dos fatores psicossociais
relacionados com o trabalho pode ser maior em individuos com doengas cronicas preexistentes, como
a doenga cardiometabodlica. Numa analise de um grande conjunto de dados de varias coortes em
diferentes paises, a tensao profissional nao foi associada a mortalidade total em homens ou mulheres
sem doencga cardiometabdlica (Kivimaki et al., 2018). No entanto, a tensao profissional foi associada a
um excesso de risco substancial de mortalidade nos homens com doenga cardiometabdlica na linha
de base, sendo o excesso de mortalidade correspondente menor nas mulheres com doenga
cardiometabdlica (Figura 3B).
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Figura 3. Risco absoluto de A.) mortalidade cardiovascular precoce e outros resultados de doencas com
longas horas de trabalho e B.) mortalidade por todas as causas com stresse no trabalho em participantes
com e sem doenga cardiometabédlica pré-existente

A. Doencal capitulo da doenca PAF % até aos 65 anos - (intervalo de confianca de 95 %)

Todas as infecGes — 1,85 (0,65-3,27)
Infegbes bacterianas 2,04 (0,76-3,61)

Todas as doengas endécrinas — 1,23 (0,19-2,46)
Diabetes — 0,91 (0,06-1,90)

Todas as doengas do sistema —a—

nervoso - 1,28 (0,44-2,24)
Epilepsia - 3,01 (0,26-6,94)
Perturbagées do sono - 1,62 (0,33-3,17)

Artrite reumatoide = 2,66 (1,37-5,04

Ciatica 3,02 (1,37-5,04)

Lesées - 1,32 (0,69-2,01)

Morte cardiovascular 0 2 4 6 8 3,32 (0,4-7,52)

B. Participantes sem doenga cardiometabdlica Participantes com doenca cardiometabdlica
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Fontes: A. — Ervasti et al. (2021). Horarios de trabalho longos e risco de 50 problemas de saude e resultados de mortalidade:
Um estudo multicoletivo em quatro paises europeus. The Lancet Regional Health - Europe, 11, artigo 100212.
doi:10.1016/j.lanepe.2021.100212; B. — Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Efeitos de stresse no desenvolvimento e progressdo
da doenga cardiovascular. Nature Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Contributo absoluto dos fatores de stresse psicossociais relacionados com o trabalho para as
doengas cardiovasculares

O risco excessivo de DCV associado ao stresse relacionado com o trabalho € menor do que os
riscos associados a um mau estilo de vida ou a experiéncias adversas de infancia. No entanto, o
stresse psicossociais pode desempenhar um papel importante como fator desencadeador de
doencgas em individuos com doencgas cardiovasculares preexistentes. O stresse relacionado com o
trabalho também pode levar a maus habitos de vida.
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10. A gestdao dos riscos psicossociais e dos riscos
cardiovasculares no local de trabalho

Existe uma necessidade evidente de intervengbes baseadas em provas e com uma boa relagao custo-
eficacia para a prevencdo das doengas cardiovasculares. Os empregadores tém o dever legal de
prevenir os riscos relacionados com o trabalho, incluindo os relacionados com a doenga cardiovascular.
Os locais de trabalho promotores da saude vao para além da prevencgao, criando locais de trabalho
que promovem a saude fisica e mental e o bem-estar, e apoiam a continuagao do trabalho e o regresso
ao trabalho das pessoas com problemas de saude. Muitas atividades de prevengao e de promogao da
saude podem contribuir para a prevencao de doencgas cardiovasculares (EU-OSHA, 2010).

As atividades de prevengéao relevantes para a saude cardiovascular incluem a prevencdo de fatores
de risco de stresse, tais como longas horas de trabalho, tenséo profissional e desequilibrio de esforgos
e recompensas, trabalho fisico e arduo e outras mas condi¢cdes de trabalho. A prevengédo da
permanéncia prolongada em pé e um trabalho mais ativo, bem como a minimizagdo e melhoria do
trabalho por turnos, sdo também exemplos de atividades de prevencgao relevantes. Os riscos fisicos e
psicossociais devem ser prevenidos em conjunto numa abordagem holistica que considere a carga
total ou as exigéncias do organismo.

Muitas atividades de promogéao da saude sao relevantes para a saude cardiovascular. A promogao do
bem-estar mental deve fazer parte da promoc¢ao da saude no local de trabalho. Outros aspetos da
promocao da saude no local de trabalho relevantes para as DCV incluem a promogao da atividade
fisica, a alimentagdo saudavel (incluindo a disponibilizagdo de escolhas alimentares saudaveis),
programas antitabaco, atividades dirigidas ao abuso do consumo de alcool e de substancias
psicoativas, rastreio e encaminhamento para servigos de saude e prestacdo de informagdes e
aconselhamento especifico para reduzir os fatores de risco das DCV (CDC, 2017; EU-OSHA, 2010).

Existem intervengdes baseadas em provas para locais de trabalho que visam os fatores de risco
cardiovascular tradicionais. Uma meta-revisdo'" encontrou provas dos efeitos benéficos das
intervengdes preventivas no local de trabalho para as DCV que visam a atividade fisica e uma
alimentagdo saudavel (Proper & van Oostrom, 2019). As intervengdes que utilizaram o contacto
individual e adaptaram a intervengdo ao contexto profissional produziram os maiores efeitos na
reducdo do fator de risco de DCV nos individuos que trabalham em profisses operarias (Crane et al.,
2021).

Para além da prevencdo da DCV, é também importante considerar intervengdes para melhorar o
prognostico da doenga para as pessoas que sofreram um evento cardiovascular. O regresso ao
trabalho é um objetivo fundamental para uma reabilitagdo bem-sucedida para este grupo de doentes
em idade ativa. Um programa gerido que inclui exercicio fisico, programas de consultoria de mudangas
no estilo de vida, educacéo e intervencéo psicoldgica para ajudar a recuperagdo apdés um evento
cardiovascular demonstrou melhorar a taxa de regresso ao trabalho (66 %) em comparagdo com os
cuidados habituais (58 %). Além disso, em termos de regresso ao trabalho, a reabilitagao cardiaca em
regime ambulatério foi considerada mais eficaz do que a reabilitagdo cardiaca em regime de
internamento (Sadeghi et al., 2022).

Os fatores psicossociais podem ter um papel importante no sucesso do regresso ao trabalho. Sabe-se
que sdo importantes para o regresso ao trabalho para outras condicbes como as lesbes
musculoesqueléticas (EU-OSHA, 2021c, 2021d). Uma meta-analise concluiu que a tenséo profissional
representa um forte obstaculo ao regresso ao trabalho em doentes cardiacos, enquanto se constatou
que o apoio do supervisor e o controlo no trabalho facilitam o regresso bem-sucedido ao trabalho.
Outros obstaculos a um regresso ao trabalho bem sucedido incluiam niveis elevados de exigéncias
fisicas do trabalho, a percecdo da doenga como um obstaculo ao regresso ao trabalho, a
comorbilidade, incluindo a depressao, a duragdo da doenca, a idade avancada, a baixa escolaridade
e o sexo feminino. Outros facilitadores incluiram elevada autoeficacia e motivagéo para regressar ao

" Uma revis&o dos artigos de reviso.
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trabalho, boa capacidade de trabalho e percecao da saude, elevada satisfacdo profissional, auséncia
de sintomas apds a cirurgia e uma posigao profissional de colarinho branco (Gragnano et al., 2017).

Na sequéncia de aconselhamento médico, deve ser acordado com o trabalhador um plano de regresso
ao trabalho que inclua apoio e adaptagdes ao trabalho, ao tempo de trabalho e as tarefas laborais, se
necessario. Isto deve incluir a abordagem de quaisquer fatores de risco psicossocial no local de
trabalho. E possivel encontrar conselhos praticos sobre o trabalho e uma doenca cardiaca na Internet,
por exemplo, na British Heart Foundation (BHF, 2018).

Com demasiada frequéncia, os componentes dos problemas de saude relacionados com o trabalho
séo ignorados pelos profissionais de saude. No entanto, as «Orientagdes sobre a prevengédo da DCV
na pratica clinica» da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) reconhecem que o stresse no trabalho
esta associado de forma independente ao desenvolvimento e ao prognostico da DCV aterosclerotica
em ambos os sexos. Devido a importancia dos sintomas de stresse nos doentes com DCV
aterosclerdtica, as diretrizes recomendam o rastreio do stresse psicoldgico nestes doentes através de
perguntas como: «Sente-se incomodado pelo stresse no trabalho, por problemas financeiros, por
dificuldades na familia, pela soliddo ou por quaisquer acontecimentos stressantes? Esta interessado
em ser encaminhado para um psicoterapeuta ou para um servigo de saude mental? A principal énfase
nas intervengdes recomendadas reside na abordagem dos fatores de risco cardiovasculares padrao
(ESC, 2021; Visseren et al., 2021).

A abordagem recomendada nas Orientagdes da ESC (European Society of Cardiology) pode ser
resumida da seguinte forma:

«Tratar os fatores de stresse psicossocial relacionados com o trabalho como marcadores de risco para
identificar grupos em risco para a prevencdo primaria e centrar-se na gestdo dos fatores de risco
cardiovascular padrao neste grupo.»
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11. Conclusoes

Dado que o peso global das doengas cardiovasculares continua a ser grande e se prevé que continue
a aumentar com o envelhecimento da populagdo, € importante identificar os fatores de risco
modificaveis. A sensibilizacdo dos empregadores para os beneficios para a saude e os custos de um
bom ambiente de trabalho psicossocial € a garantia de um ambiente de trabalho digno e de um nivel
de seguranga no emprego através da legislagdo podem ser benéficos para a saude dos trabalhadores,
incluindo potencialmente a saude cardiovascular.

Os dados revistos da investigagao epidemioldgica sugerem que, em comparagao com os fatores de
risco tradicionais, como a hipertensdo, o colesterol sérico elevado, a diabetes, o tabagismo e a
obesidade, os fatores de stresse psicossociais relacionados com o trabalho tém um papel mais
modesto na etiologia cardiovascular entre individuos saudaveis. No entanto, os fatores de stresse
relacionados com o trabalho podem representar um risco importante para as pessoas vulneraveis e
para as pessoas com DCV pré-existente. Além disso, o stresse pode resultar numa alimentagao pouco
saudavel, no consumo excessivo de alcool e no abuso de substancias psicoativas.

Os dados analisados neste artigo sugerem que os fatores de stresse psicossocial relacionados com o
trabalho, como a tensao profissional, o desequilibrio esforgo-recompensa, os horarios de trabalho
longos, a inseguranga no trabalho, o assédio moral no local de trabalho e a violéncia no trabalho nao
devem ser ignorados. Estes fatores de stresse estdo associados a redugdo do bem-estar entre os
trabalhadores e, por este motivo, s6 devem ser combatidos.

Uma possivel estratégia de prevengdo da DCV no local de trabalho e de redugdo do stresse
relacionado com o trabalho é uma abordagem multicomponente com a gestdo do stresse a nivel
individual e a promog&o da saude, abrangendo a prevencgao dos riscos cardiovasculares (promogao
de um estilo de trabalho saudavel), a garantia de um ambiente de trabalho fisico saudavel (prevengao
de posturas estaticas prolongadas) e a prevengao do stresse no local de trabalho, incluindo o combate
aos fatores de risco psicossociais (carga de trabalho excessivo, mau clima de equipa e praticas de
lideranca deficientes). Esta abordagem «holistica» €& coerente com os dados de investigagao
epidemioldgica existentes, embora n&o existam evidéncias de intervengao sobre a eficacia e a relagéao
custo-eficacia desta abordagem.
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