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RESUMO

A hipertensado arterial sistémica (HAS) é uma condicdo multifatorial associada a elevada
morbimortalidade cardiovascular, influenciada por fatores bioldgicos, sociais e ocupacionais.
Este estudo teve como objetivo rastrear e classificar a hipertensdo arterial sistémica em
trabalhadores de um centro universitario, analisando a associagado entre niveis pressoricos,
desequilibrio esforgo-recompensa (ERI) e caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais.
Trata-se de estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 181
trabalhadores. A coleta de dados incluiu questionario sociodemografico, aplicagdo da escala ERI
e afericdo da pressao arterial conforme diretrizes do Ministério da Saude. A classificagdo da
pressao arterial seguiu os critérios estabelecidos nessas diretrizes para fins de rastreamento. Os
dados foram analisados mediante estatistica descritiva e regressao logistica binaria. Observou-
se elevada frequéncia de HAS e niveis pressoéricos elevados, com 49,2% dos participantes
classificados entre pré-hipertenséo e hipertensdo. O ERI foi o Unico fator associado a HAS (B =
2,749; p < 0,001), aumentando em aproximadamente 15,6 vezes a chance do desfecho.
Variaveis sociodemograficas ndo apresentaram associagao significativa. Conclui-se que o
desequilibrio esforco—recompensa constitui importante fator associado a hipertensdo nesse
contexto, reforgcando a importancia do rastreamento e monitoramento da presséo arterial, bem
como de intervengdes voltadas as condi¢des psicossociais do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Essencial. Pré-Hipertensido. Saude Ocupacional.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial condition associated with high
cardiovascular morbidity and mortality, influenced by biological, social, and occupational factors.
This study aimed to screen and classify systemic arterial hypertension among workers at a
university center, analyzing the association between blood pressure levels, effort—reward
imbalance (ERI), and sociodemographic and occupational characteristics. This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with 181 workers.
Data collection included a sociodemographic questionnaire, application of the ERI scale, and
blood pressure measurement according to Ministry of Health guidelines. Blood pressure was
classified based on established criteria for screening purposes, not constituting a formal clinical
diagnosis. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression. A high
frequency of elevated blood pressure levels was observed, with 49.2% of participants classified
as having prehypertension or hypertension. ERI was the only factor associated with hypertension
(B =2.749; p < 0.001), increasing the odds of the outcome by approximately 15.6 times.
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Sociodemographic variables showed no significant association. It is concluded that effort—reward
imbalance is an important factor associated with hypertension in this context, reinforcing the
importance of blood pressure screening and monitoring, as well as interventions targeting
psychosocial working conditions.

KEYWORDS: Essential Hypertension. Prehypertension. Occupational Health.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es una condicion multifactorial asociada a elevada
morbimortalidad cardiovascular, influenciada por factores biolégicos, sociales y ocupacionales.
Este estudio tuvo como objetivo realizar el tamizaje de la HAS en trabajadores de un centro
universitario, analizando la asociacién entre los niveles de presion arterial, el desequilibrio
esfuerzo—recompensa (ERI) y las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales. Se trata
de un estudio observacional, transversal, con enfoque -cuantitativo, realizado con 181
trabajadores. La recoleccion de datos incluyd un cuestionario sociodemografico, la aplicacién de
la escala ERI y la medicién de la presion arterial segun las directrices del Ministerio de Salud.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y regresion logistica binaria. Se
observé una alta frecuencia de niveles de presion arterial alterados, con un 49,2% de los
participantes entre prehipertension e hipertension. El ERI fue el tnico factor asociado a la HAS
(B = 2,749; p < 0,001), aumentando aproximadamente 15,6 veces la probabilidad del desenlace.
Las variables sociodemograficas no mostraron asociacion significativa. Se concluye que el
desequilibrio esfuerzo—recompensa constituye un factor importante asociado a la hipertension
en este contexto, lo que refuerza la necesidad de monitoreo de la presion arterial e intervenciones
dirigidas a las condiciones psicosociales del trabajo.

PALABRAS CLAVE: Hipertension Esencial. Prehipertension. Salud Laboral.

INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condi¢cao multifatorial, influenciada por
fatores genéticos, ambientais e sociais, caracterizada pelo aumento persistente da pressao
arterial (PA), com valores de presséo sistdlica (PAS) = 140 mmHg e/ou presséo diastolica (PAD)
= 90 mmHg, medidos adequadamente em pelo menos duas ocasides diferentes, sem o uso de
medicamentos anti-hipertensivos (Brandao et al., 2025).

Afeta cerca de 600 milhdes de adultos no mundo e, no Brasil, aproximadamente 30% da
populagdo adulta é acometida pela doenca, com prevaléncia ainda maior entre os idosos,
atingindo 55,5% entre aqueles com mais de 75 anos. Trata-se de uma condi¢éo frequentemente
silenciosa, muitas vezes assintomatica até o surgimento de complicagbes graves, como doengas
cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral (AVC), insuficiéncia renal crénica e morte precoce
(World Health Organization, 2023). Nesse contexto, com o envelhecimento da populagéo
brasileira, a hipertensao torna-se uma preocupacgao crescente, sendo responsavel por cerca de
7,1 milhdes de ébitos anuais no mundo e configurando-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade (Oliveira et al., 2025).
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O diagndstico e o tratamento adequados sao fundamentais para o controle da doencga e
a prevengao dessas complicagdes. Métodos como a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA) e a Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) destacam-se como
ferramentas importantes para identificar casos de hipertenséo e garantir um manejo mais eficaz
(Vasconcelos et al., 2024).

Longas jornadas de trabalho estdo fortemente associadas ao aumento da hipertensao
mascarada e sustentada, especialmente entre trabalhadores de colarinho branco. Estudo
mostrou que aqueles que trabalhavam de 41 a 48 horas ou mais de 49 horas por semana
apresentaram presséo arterial mais alta, mesmo apds ajustes para fatores como idade, sexo e
habitos de vida. A hipertensdo mascarada, que so6 é detectada por monitoramento ambulatorial,
€ preocupante porque pode passar despercebida em consultas médicas. A pesquisa destaca a
importancia do uso de dispositivos de monitoramento continuo para identificar a hipertensao
precocemente. Além disso, sugere que a redugao da carga horaria de trabalho pode ser uma
medida eficaz para prevenir a hipertensdo e suas complicagdes, apontando a necessidade de
politicas publicas que protejam a saude dos trabalhadores (Trudel et al., 2020).

Nesse contexto, a relagédo entre condi¢des de trabalho e alteragdes presséricas reforga
a importancia da Saude Ocupacional como campo estratégico para identificagcdo e controle
desses riscos, pois visa identificar e mitigar agravos a saude dos trabalhadores, incluindo
doencas relacionadas ao trabalho (DARTSs), como a hipertenséao arterial, que pode ser agravada
por fatores como carga horaria excessiva e exigéncias laborais elevadas. Essas condigdes
geram impactos sociais relevantes, como sofrimento, redu¢ao da produtividade e aumento da
demanda por servigos de saude. A atualizagao das Listas de Doengas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT), como a versdo de 2020 no Brasil, torna-se fundamental para acompanhar as
transformagbes nos processos de trabalho e ampliar a capacidade de reconhecimento de
agravos como a hipertensdo. Nesse sentido, o reconhecimento precoce e a notificacdo das
DARTSs sao essenciais para subsidiar politicas publicas eficazes e promover ambientes laborais
mais saudaveis, contribuindo para a prevengcdo de desfechos cardiovasculares entre os
trabalhadores (Silva-junior et al., 2022).

Considerando a crescente preocupagao com a saude dos trabalhadores em ambientes
académicos, torna-se essencial ampliar o rastreamento dos fatores associados a hipertensao
arterial. A investigagdo da pressdo arterial entre trabalhadores de um centro universitario,
associada as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, permite compreender melhor os
determinantes relacionados ao adoecimento cardiovascular no grupo. Nesse cenario, destaca-

se o modelo do desequilibrio esforgco-recompensa no trabalho, proposto por Siegrist, que se
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baseia na discrepancia entre as exigéncias e os esfor¢cos despendidos nas atividades laborais e
as recompensas recebidas, como reconhecimento, estabilidade e retorno financeiro, sendo
considerado um importante indicador de estresse ocupacional e fator associado a desfechos
cardiovasculares (Siegrist, 1996; Siegrist; Li, 2016).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar o rastreamento da hipertenséo
arterial em trabalhadores de um centro universitario, analisando a associagdo entre os niveis
pressoricos, 0 desequilibrio esforgo-recompensa no trabalho e as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais, a fim de identificar fatores relacionados ao risco de

hipertenséo.

METODOS

A pesquisa foi conduzida como um estudo observacional, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado no Centro Universitario de Patos (UNIFIP), situado no
municipio de Patos, no sertdo da Paraiba. O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo e aprovado conforme o Certificado de Apresentacéo para
Apreciagao Etica (CAAE) n°® 92864025.2.0000.5181, sob o parecer n° 7.909.608.

A populagao do estudo foi composta por 699 funcionarios, distribuidos entre os setores
administrativo, docente/supervisores e construgdo civil. A amostra foi constituida por 181
participantes (N = 181), por adesdo voluntaria. Contudo, este numero minimo foi calculado com
base em um erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, permitindo uma analise
representativa das diferentes condi¢cdes de trabalho e caracteristicas sociodemograficas dos
individuos. O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de ampla divulgagéo institucional,
com envio de e-mails e comunicados oficiais direcionados a todos os funcionarios da instituicao,
abrangendo os diferentes setores. Importante mencionar que ndo houve abordagem direta
individual nos setores de trabalho, e a composi¢gao da amostra refletiu a adesao dos participantes
aos convites institucionais.

Foram incluidos no estudo funcionarios do UNIFIP com idade igual ou superior a 18 anos,
atuantes nos setores administrativo, técnico ou de construgdo civil, submetidos a uma carga
horaria semanal padronizada de 44 horas. Foram excluidos menores de idade, individuos em
licenga saude durante o periodo de coleta e aqueles com condi¢des clinicas que pudessem
interferir nos niveis pressoricos, como hipertensdo secundaria associada a doengas renais,
disturbios enddécrinos e alteragdes vasculares.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de instrumentos estruturados,

incluindo a Escala de Desequilibrio Esforco—-Recompensa (Effort-Reward Imbalance — ERI),
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validada para o portugués brasileiro, e um questionario sociodemografico elaborado pelo autor.
A escala ERI é composta por 23 itens distribuidos em trés dimensdes: esforco (6 itens),
recompensa (11 itens) e comprometimento excessivo (6 itens). Os itens das dimensbes de
esforgo e recompensa sao respondidos em escala tipo Likert de cinco pontos (1 a 5), enquanto
os itens de comprometimento excessivo utilizam escala de quatro pontos (1 a 4).

Para cada participante, foram calculados os escores brutos das dimensdes por meio da
soma simples dos itens correspondentes: esforgo (intervalo: 6-30), recompensa (11-55) e
comprometimento excessivo (6—24). Em seguida, foi calculada a razdo esforgo—recompensa
(ERI_ratio) por meio da férmula ERI = (esforgo/recompensa) x ¢, em que ¢ corresponde a um
fator de corregcéo (6/11 = 0,545), utilizado para ajustar a diferengca no nimero de itens entre as
dimensoes. A interpretagdo do ERI_ratio foi realizada considerando-se ERI < 1,0 como indicativo
de equilibrio (ou predominancia de recompensa) e ERI > 1,0 como presenca de desequilibrio
esforgo—recompensa, caracterizando estresse ocupacional.

A aferi¢cdo da presséao arterial (PA) foi realizada em ambiente controlado nas dependéncias
da instituicdo, utilizando monitores digitais automaticos de brago (OMRON HEM-7142),
devidamente calibrados, seguindo as recomendagbes do Ministério da Saude (2025). Foram
realizadas trés afericbes consecutivas em ambos os bragos, com intervalo de um minuto entre
as medidas, sendo considerada a média da segunda e terceira afericbes e selecionado o brago
com maior valor pressorico para analise.

Para fins descritivos, os niveis pressoricos foram classificados conforme diretrizes
vigentes em normotensao, pressao arterial elevada e hipertensao arterial. Contudo, a variavel
dependente do estudo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), foi operacionalizada de forma
dicotdbmica (sim/ndo), a partir de critérios combinados, incluindo valores pressoéricos aferidos e
autorrelato de diagndéstico prévio, bem como uso de medicagao anti-hipertensiva.

Os dados foram analisados por meio do software Jamovi (versdo 2.6). Inicialmente,
realizou-se analise descritiva das variaveis, com apresentagdo de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categéricas e medidas de tendéncia central e disperséo para variaveis
continuas. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro—Wilk.

Para analise das associagdes entre HAS e variaveis categéricas, foram utilizadas tabelas
de contingéncia com teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
necessario. As associagdes foram descritas por meio de proporgdes e risco relativo (RR) com IC
95%. Correlagbes foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman.

Para andlise dos fatores associados a hipertenséo arterial, foi utilizada regressao logistica

binaria, tendo como variavel dependente a presenca de HAS (sim/ndo). Foram incluidas no
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modelo as variaveis: desequilibrio esforgo-recompensa (ERI_ratio), idade, sexo, escolaridade,
renda familiar e setor de atuagdo. O ERI_ratio foi considerado tanto em sua forma continua
quanto categorizada (ERI < 1 e ERI > 1), permitindo avaliar a distribuigao do indicador na amostra
e sua relagdo com o desfecho. Os resultados foram expressos em odds ratio (OR) e IC 95%,
sendo interpretados com cautela quanto a amplitude dos intervalos de confianga, como medida
de precisao das estimativas.

Adicionalmente, foi realizada regressao logistica binaria tendo como desfecho o
desequilibrio esforgo-recompensa (ERI > 1), incluindo variaveis sociodemograficas e
ocupacionais. A qualidade do ajuste dos modelos foi avaliada pelo coeficiente de McFadden (R?),
e a multicolinearidade pelo fator de inflagdo da variancia (VIF). Adotou-se nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a composi¢ao sociodemografica e clinica da amostra (n = 181), com
leve predominancia masculina (53,6%) e proporgdes semelhantes entre solteiros (44,8%) e
casados/unidao estavel (44,8%). Predomina escolaridade média e superior (58,5% somados),
renda entre 1 e 3 salarios-minimos (54,1%) e atuacdo nos setores administrativo (43,6%) e
técnico (42,5%).

Nos parametros clinicos, observa-se presencga relevante de niveis pressoricos elevados.
Na pressao arterial sistdlica (PAS), 38,1% estdo em nivel 6timo, enquanto 42,6% situam-se entre
pré-hipertensédo e hipertensao. Na pressédo arterial diastolica (PAD), 50,3% apresentam nivel
6timo, com 38,7% em faixas de risco. Considerando a classificagdo global da pressao arterial,
apenas 35,9% apresentam niveis 6timos, enquanto 49,2% encontram-se entre pré-hipertenséo
e hipertensao. Apesar disso, 75,1% nao foram classificados como hipertensos, frente a 24,9%

com diagndstico.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, clinica e estilo de vida da amostra (n = 181)

Variavel Categoria n %
Masculino 96 53,6
Sexo Feminino 83 46,4
Solteiro 81 44,8
. Casado/Uniao estavel 81 44,8
Estado civil Separado/divorciado 17 94
Viavo 2 1,1
Fundamental incompleto 14 7,7
Fundamental completo 4 2,2
Médio incompleto 9 5,0
Escolaridade Médio completo 52 28,7
Superior incompleto 30 16,6
Superior completo 54 29,8
Pdés-graduagéao 18 9,9
Até 1 SM 28 15,5
. 1-3 SM 98 541
Renda familiar mensal 3_5 SM 43 23.8
Mais de 5 SM 12 6,6
Administrativo 79 43,6
Setor de atuagao Técnico 77 42,5
Construgéo civil 25 13,8
Otima 69 38,1
Normal 35 19,3
. . Lo Pré-hipertensao 42 23,2
Pressao Arterial Sistélica (PAS) Hipertens&o estégio 1 32 17.7
Hipertensao estagio 2 2 1,1
Hipertenséo estagio 3 1 0,6
Otima 91 50,3
Normal 20 11,0
. . L Pré-hipertensao 38 21,0
Pressao Arterial Diastélica (PAD) Hipertens&o estagio 1 26 14,4
Hipertensao estagio 2 6 3,3
Hipertenséo estagio 3 0 0,0
Otima 65 35,9
Normal 27 14,9
- . Pré-hipertensao 44 24,3
Pressdo Arterial (PA) Hiperthséo estagio 1 38 21,0
Hipertensao estagio 2 6 3,3
Hipertenséo estagio 3 1 0,6
) . N&o hipertenso 136 751
Hipertensao Hipertenso 45 24,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. Nota: SM = salario-minimo. Classificagado da pressao arterial
baseada em diretrizes para adultos.
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A regressao logistica binaria indicou que o desequilibrio esforgo-recompensa foi o Unico
fator associado a hipertensao (B = 2,749; p < 0,001). Verificou-se que o aumento do desequilibrio
entre esforgo e recompensa esteve associado a maior probabilidade de hipertensao, com odds
ratio de 15,63. Embora esse valor sugira uma associagdo de grande magnitude, o intervalo de
confianga amplo indica possivel imprecisao da estimativa, devendo o achado ser interpretado
com cautela. Ainda assim, os resultados apontam para uma relagao consistente entre o
desequilibrio esforgo-recompensa e a ocorréncia de hipertensao na populagao estudada.

As demais variaveis incluidas no modelo, como idade, sexo, escolaridade, renda e setor
de atuacgdo, ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa. O modelo apresentou
capacidade explicativa moderada (R* de McFadden = 0,163), sem evidéncia de
multicolinearidade.

Na analise do desequilibrio esforgo—recompensa como desfecho (ERI > 1), verificou-se
associagdo com escolaridade (f = 0,515; p = 0,007) e renda familiar (3 = —-0,676; p = 0,036).
Observou-se que o aumento da escolaridade esteve associado a um incremento de
aproximadamente 1,67 vezes nas chances de desequilibrio esforco—recompensa, enquanto
maior renda apresentou efeito protetor, reduzindo em cerca de 49% a probabilidade do desfecho.

O modelo apresentou R? de Nagelkerke de 0,119, indicando baixa capacidade
explicativa. As demais variaveis, como idade, sexo, tempo de atuagao e setor de trabalho, ndo

apresentaram associagao significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Regressdes logisticas para fatores associados a hipertensdo e ao desequilibrio
esforgo—recompensa

Variavel HAS OR (IC95%) p ERI > OR (IC95%) p
(B) 1(B)

ERI_ratio 2,749 15,63 (3,22-75,89) <0,001 — — —
Sexo (masculino) 0,432 1,54 (0,65-3,65) 0,327 -0,435 0,65 (0,29-1,46) 0,292
Idade -0,017 0,98 (0,94-1,02) 0,406 -0,048 0,95 (0,90-1,01) 0,078
Escolaridade — — — 0,515 1,67 (1,14-2,44) 0,007
Renda familiar — — — -0,676 0,51 (0,27-0,95) 0,036
Setor de atuacao — — — 0,299 1,35(0,66-2,74) 0,411
Tempo de atuagao — — — 0,060 1,05(0,97-1,14) 0,196

Nota: B = coeficiente logistico; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%.
HAS = hipertensao arterial. ERI > 1 = desequilibrio esforco—recompensa.

DISCUSSAO
A hipertensao arterial sistémica constitui importante problema de saude publica, por sua
elevada prevaléncia e por seu impacto na morbimortalidade cardiovascular. No presente estudo,

embora 75,1% dos trabalhadores ndo tenham sido classificados como hipertensos, observou-se
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proporgao expressiva de niveis pressoricos alterados, uma vez que 49,2% da amostra
encontrava-se entre pré-hipertensdo e hipertensao na classificagdo global da pressao arterial,
além de 42,6% apresentarem alteragdes entre pré-hipertenséo e hipertensdo na PAS e 38,7%
na PAD. Esses achados reforcam o carater silencioso e progressivo da doencga e dialogam com
o Ministério da Saude (2025), que destaca a hipertensdo como condigédo crénica multifatorial,
amplamente associada a complicagdes cardiovasculares e a mortes prematuras, especialmente
em paises de baixa e média renda.

Aléem da frequéncia elevada de alteragbes pressoricas, a distribuicdo dos niveis
observados na amostra permite identificar diferentes estagios de risco cardiovascular,
evidenciando a utilidade da classificagao clinica na estratificagcdo dos individuos. No estudo,
apenas 35,9% apresentaram pressao arterial global 6tima, enquanto parcela significativa ja se
encontrava em niveis intermediarios ou elevados. Esse cenario corrobora Brandao ef al. (2025),
para quem a categorizagao da pressao arterial possui papel essencial na tomada de decisao
clinica e na definicao de estratégias preventivas, permitindo interveng¢des antes da consolidagao
do quadro hipertensivo.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se leve predominéncia masculina (53,6%),
distribuicdo semelhante entre solteiros e casados/unido estavel (44,8% cada) e maior
concentragao de individuos com escolaridade média e superior. A maior participagao de homens
merece destaque, considerando que o sexo masculino tem sido associado a maior prevaléncia
de hipertenséao arterial em diferentes populagdes, indicando maior vulnerabilidade a alteragbes
pressoricas (Greco et al., 2019; Rodrigues et al., 2011; Zilli et al., 2024). Em relagao ao estado
civil, embora nao tenham sido observadas diferengas entre os grupos, individuos casados ou em
unido estavel tendem a apresentar maior adesdo a cuidados em saude e acompanhamento
clinico, o que pode influenciar positivamente o controle de fatores de risco cardiovasculares
(Greco et al., 2019).

Percebe-se que a ocorréncia de hipertensao arterial apresenta relagdo importante com
fatores individuais e comportamentais, como sexo masculino e menor nivel de atividade fisica,
aspectos que contribuem para maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alteragoes
pressoricas. A inatividade fisica, em especial, tem sido apontada como fator relevante nesse
processo, uma vez que a pratica regular de exercicios favorece adaptagdes cardiovasculares e
metabolicas que auxiliam no controle da presséao arterial (Zilli et al., 2024).

No que se refere a renda, verificou-se predominancia entre 1 e 3 salarios-minimos, aspecto
relevante, uma vez que condigdes socioecondmicas desfavoraveis tém sido associadas a maior

risco de hipertensao e pior controle pressoérico (Melo et al., 2025; Santiago et al., 2021). Apesar
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disso, o0 modelo de regressdao nao demonstrou associagéo estatisticamente significativa entre
variaveis sociodemograficas e hipertensdo, o que néo exclui sua relevancia na compreensao do
fendbmeno. Isso indica que, embora essas variaveis estejam relacionadas ao contexto de vida
dos individuos, elas ndo apresentaram efeito direto sobre a hipertensdo quando analisadas em
conjunto com outros fatores no modelo estatistico. Nesse sentido, fatores sociodemograficos
podem influenciar o risco cardiovascular de forma indireta, ainda que ndo se mantenham
associados de forma isolada ao desfecho nas analises multivariadas (De Melo et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatolégico, a associagdo observada pode ser compreendida a partir
da ativagdo de mecanismos relacionados ao estresse crénico, que influenciam diretamente a
regulacdo da pressdo arterial. Situagdes caracterizadas por desequilibrio entre esforco e
recompensa tendem a promover maior ativagao do sistema nervoso simpatico e do eixo neuro-
hormonal, favorecendo aumento da resisténcia vascular periférica e da frequéncia cardiaca.
Esse processo contribui para a elevagao sustentada dos niveis pressoéricos ao longo do tempo.
Dessa forma, alteragbes hemodindmicas e neuro-hormonais associadas a condi¢des
psicossociais adversas ajudam a explicar os niveis pressoricos elevados observados, reforgando
a importancia da vigilancia clinica mesmo em individuos ainda n&o classificados formalmente
como hipertensos (Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, 2024).

Na mesma direcdo, Da Silva et al. (2025) ressaltam a atuagdo do sistema nervoso
simpético, do sistema renina-angiotensina-aldosterona e da funcdo endotelial na fisiopatologia
da hipertensdo. Essa base tedrica contribui para interpretar o principal achado inferencial deste
estudo: o desequilibrio esforgo-recompensa foi o Unico fator associado a hipertensédo, com 3 =
2,749, p < 0,001 e OR = 15,63. A magnitude dessa associagéo indica um efeito expressivo,
sugerindo que trabalhadores expostos a maior desequilibrio entre esforco despendido e
recompensa percebida apresentam aumento substancial na probabilidade de hipertenséo, o que
evidencia a relevancia desse fator no contexto analisado.

O desequilibrio entre o esforgo despendido no trabalho e as recompensas percebidas tem
sido associado a alteragdes na saude cardiovascular, especialmente no que se refere a elevagao
dos niveis pressoricos, evidenciando a influéncia de fatores psicossociais sobre o risco
cardiovascular. Nesse contexto, a sobrecarga decorrente de altas exigéncias laborais pode atuar
ndo apenas de forma direta, mas também por vias indiretas, ao intensificar conflitos entre as
demandas profissionais e a vida pessoal, favorecendo maior desgaste fisico e mental. Além
disso, o envolvimento excessivo com o trabalho configura-se como elemento relevante, podendo
assumir carater adaptativo em niveis moderados, mas contribuindo para maior desgaste quando

exacerbado. Dessa forma, os efeitos das condi¢gbes psicossociais do trabalho sobre a saude
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devem ser compreendidos de maneira ampliada, considerando tanto seus impactos diretos
quanto os mecanismos intermediarios que potencializam o adoecimento (Fontes et al., 2023;
Tong et al., 2025).

A sobrecarga de trabalho, associada a condi¢des laborais exigentes, pode favorecer o
desenvolvimento de hipertensao arterial e outras doencgas crénicas. Fatores como ritmo de
trabalho intenso, acimulo de fungdes e desgaste fisico e mental estdo relacionados ao aumento
do risco cardiovascular, indicando que ambientes ocupacionais com altas demandas podem
repercutir negativamente na saude dos trabalhadores. Essa relagdo pode ser compreendida a
luz do modelo do desequilibrio esforgo—recompensa, no qual a discrepancia entre as exigéncias
do trabalho e as recompensas recebidas atua como importante determinante do adoecimento
(Devechio et al., 2017).

A relevancia desse resultado também pode ser compreendida a luz das consequéncias
clinicas da hipertensédo néo controlada. Carvalho et al. (2024) ressaltam que a HAS aumenta o
risco de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal cronica. Nesse sentido, a associagdo observada entre desequilibrio esforgo-
recompensa e hipertensdao sugere que fatores ocupacionais n&do apenas influenciam o
surgimento da doenga, mas também podem contribuir para a progressao de desfechos
cardiovasculares mais graves.

A influéncia do desequilibrio esforgo—recompensa sobre a saude cardiovascular também
pode se manifestar de forma menos evidente, como no caso da hipertensdo mascarada, em que
0s niveis pressoricos aparentam normalidade em avaliagbes pontuais, mas se elevam ao longo
das atividades diarias. Nesse contexto, condigbes laborais marcadas por altas demandas e baixa
reciprocidade podem contribuir para a elevagdo dos niveis pressoricos tanto em formas ja
diagnosticadas quanto em situagdes ndo detectadas em aferigdes convencionais, ampliando o
risco cardiovascular de maneira silenciosa. Além disso, o elevado esforco no trabalho surge
como componente particularmente relevante nesse processo, indicando que a intensidade das
exigéncias ocupacionais pode desempenhar papel central na elevacao da pressao arterial. Essa
perspectiva reforga a importancia de considerar fatores psicossociais no ambiente de trabalho
ndo apenas na génese da hipertensdo manifesta, mas também na identificacdo de formas
subclinicas do agravo, que podem permanecer negligenciadas na pratica assistencial (Boucher
etal., 2017).

A abordagem multidimensional da hipertensdo, discutida por Das Gragas e Ferreira
(2025), também encontra respaldo nos resultados do estudo. A auséncia de associagao

significativa entre variaveis sociodemograficas e o desfecho hipertensdo, aliada a forte
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associagcao com o desequilibrio esforco—-recompensa, indica que o adoecimento cardiovascular
ndo pode ser compreendido exclusivamente sob perspectiva biolégica. O componente
psicossocial do trabalho mostrou-se central nesta amostra, reforcando a necessidade de
abordagens interdisciplinares na prevengéo e no manejo da hipertensao.

No plano especificamente ocupacional, os resultados dialogam com Christino (2025), que
destaca o ambiente de trabalho como espago capaz de potencializar riscos cardiovasculares
quando marcado por exigéncias elevadas e condigdes desfavoraveis. Ainda que todos os
participantes deste estudo estivessem submetidos a mesma carga horaria semanal, o setor de
atuacdo ndo se mostrou associado ao desfecho hipertensdo, sugerindo que a percepgéo
subjetiva das condigcbes de trabalho pode exercer papel mais relevante do que a fungéo
ocupacional em si.

Os resultados do segundo modelo de regresséo aprofundam essa interpretagdo. Quando
o desequilibrio esforgo—recompensa foi analisado como desfecho (ERI > 1), verificou-se
associagdo com escolaridade (f = 0,515; OR = 1,67; p = 0,007) e renda familiar (§ = -0,676; OR
= 0,51; p = 0,036). Esses dados indicam que fatores socioeconémicos influenciam a percepg¢ao
de equilibrio entre esforco e recompensa, sugerindo que o contexto social pode atuar
indiretamente sobre o risco cardiovascular por meio das condigdes de trabalho.

Essa relagdo evidencia uma cadeia interpretativa relevante de como condi¢des
socioeconOmicas influenciam a experiéncia ocupacional, que, por sua vez, impacta a saude
cardiovascular. Embora essas variaveis ndo tenham se mantido associadas diretamente a
hipertensdo, seu papel na determinagdo do desequilibrio esforgo—recompensa reforca a
complexidade do fendbmeno e a interdependéncia entre fatores sociais e ocupacionais.

As evidéncias apresentadas também indicam a necessidade de estratégias estruturadas
de monitoramento da pressao arterial em ambientes institucionais. Conforme destacado por
Fonseca, Vieira e Dantas (2025), o acompanhamento sistematico permite detectar precocemente
alteragdes pressoricas e orientar intervengdes preventivas. No presente estudo, a identificagao
de niveis elevados mesmo entre individuos nao hipertensos reforga a importancia dessas agbes
no contexto ocupacional.

No mesmo sentido, Palmerim, Soler e Queiroz (2025) destacam que programas
preventivos integrados e suporte multiprofissional sdo estratégias eficazes no controle da
hipertensdo. Os achados desta pesquisa sugerem que intervengdes institucionais devem
contemplar ndo apenas o monitoramento clinico, mas também melhorias nas condi¢des

psicossociais do trabalho, especialmente no equilibrio entre esforgo e recompensa.
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Por fim, embora o estudo tenha identificado associagdo robusta entre desequilibrio
esforgo—recompensa e hipertensdo, algumas limitagbes devem ser consideradas. O
delineamento transversal impede a inferéncia de causalidade, e a realizagdo em um unico centro
pode limitar a generalizagao dos resultados. Ainda assim, os achados contribuem para ampliar
a compreensao da hipertensao no contexto ocupacional, evidenciando que seu enfrentamento

deve integrar estratégias clinicas, preventivas e organizacionais.

CONSIDERAGOES

Os resultados deste estudo reforcam a relevancia da abordagem multifatorial da
hipertensido arterial no contexto ocupacional, ao evidenciar elevada frequéncia de niveis
pressoricos alterados em trabalhadores de um centro universitario. A associagao observada
entre o desequilibrio esforco-recompensa e a hipertensdo arterial destaca a dimenséo
psicossocial do trabalho como um elemento importante na compreensdo das alteragées
pressoricas nesse grupo.

Como contribuicdo, o estudo amplia a discussdo ao integrar a avaliagdo de fatores
psicossociais do trabalho a analise de niveis pressoricos em um contexto institucional especifico,
oferecendo subsidios para a incorporagéo de estratégias de vigilancia em saude do trabalhador.
Esses achados possuem implicagbes aplicadas, sobretudo para o planejamento de acdes
institucionais voltadas ao monitoramento da pressao arterial e a promogao de ambientes laborais
mais equilibrados.

Ressalta-se, contudo, que, devido ao delineamento transversal, os resultados n&o
permitem estabelecer relagbes de causalidade, mas indicam associagbes que devem ser
interpretadas com cautela. Nesse sentido, reforga-se a necessidade de vigilancia continua da
saude cardiovascular dos trabalhadores e a realizagado de estudos longitudinais que aprofundem

a compreensao dessas relagdes no contexto ocupacional.
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