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Abstract The effects of organizational justice on
workers’ health have been investigated in several
areas of work. However, the systematization of
available information on the effects related to car-
diovascular diseases (CVD) and diabetes is scar-
ce. This article aims to systematically review the
association between organizational justice and
CVD and metabolic disease in adult workers. The
search strategy included the terms organizational
justice, coronary heart disease, cerebrovascular
disease, systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus and CVD. This study investigated the
following databases: MEDLINE, EMBASE, and
LILACS. The quality of the studies was assessed
using the instrument developed by the National
Institute of Health. Results: This study identified
1,959 titles. After evaluation, eight studies were
selected. Individuals with a high perception of or-
ganizational justice showed a lower risk of CVD
and metabolic disease, whereas low organizatio-
nal justice presented repercussions for the cardio-
vascular and metabolic health of workers. The de-
velopment of strategies to promote organizational
justice must be prioritized and thus mitigate its
impacts on workers and institutions.

Key words Organizational justice, Occupational
health, Cardiovascular diseases, Hypertension,
Diabetes mellitus

Resumo Os efeitos da justica organizacional
sobre a satide dos trabalhadores tém sido investi-
gados em diversas dreas de trabalho. Entretanto,
a sistematizagdo da informagdo disponivel sobre
os efeitos relacionados as doengas cardiovascula-
res (DCV) e a diabetes é escassa. O objetivo des-
te artigo € revisar sistematicamente a associagdo
entre justica organizacional e DCV e metabdlica
em trabalhadores adultos. A estratégia de busca
incluiu os termos justica organizacional, doenga
coronariana, doenga cerebrovascular, hiperten-
sdo arterial sistémica, diabetes mellitus e DCV.
As bases de dados investigadas foram MEDLINE,
EMBASE e LILACS. A qualidade dos estudos foi
avaliada pelo instrumento desenvolvido pelo Na-
tional Institute of Health. Foram identificados
1.959 titulos. Apés avaliagdo, foram selecionados
oito estudos. Os individuos com percep¢do de jus-
tiga organizacional alta apresentaram menor risco
de DCV e metabdlica. Baixa justica organizacio-
nal tem repercussdes para a saiide cardiovascular
e metabélica dos trabalhadores. A elaboragio de
estratégias para promover justica organizacional
deve ser priorizada para assim mitigar seus im-
pactos para os trabalhadores e as instituigdes.
Palavras-chave Justica organizacional, Saiide do
trabalhador, Doengas cardiovasculares, Hiperten-
sdo, Diabetes mellitus
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) foram res-
ponsdveis por 31% de todos os dbitos global-
mente, sendo um problema de grande relevancia
para a saide publica. Entre elas, a doenca arterial
coronariana e a doenga cerebrovascular foram,
respectivamente, a primeira e a terceira causas
de morte no mundo, de acordo com o Global
Burden of Disease Study de 2017. Os niveis ele-
vados de pressdo arterial e de glicose sérica sao
importantes fatores de risco para DCV, sendo
associados a mortalidade e a incapacidade pre-
maturas?,

As DCV sido de origem multifatorial. Sendo
cerca de 75% da incidéncia de doenca arterial
coronariana explicada pelos fatores de risco: die-
ta inadequada, sedentarismo, colesterol elevado,
excesso de peso e pressdo arterial aumentada. As-
sim, hd uma parcela consideravel de fatores que
ainda ndo tém seu papel completamente escla-
recido na fisiopatologia desse grupo de doengas.
Diversos fatores vém sendo pesquisados, como
fatores hormonais, mediadores inflamatdrios,
antecedentes perinatais, fatores socioeconomi-
cos e estresse psicossocial’. Os mecanismos fisio-
l6gicos pelos quais o estresse psicossocial estaria
associado a DCV seriam: o aumento do tonus do
sistema nervoso simpdtico e o estimulo do eixo
hipotélamo-hipoéfise-adrenal (Figura 1). A ati-
vacdo excessiva e prolongada de eixos neuroen-

ddcrinos, com liberagdo de adrenalina e cortisol,
pode levar a desequilibrio do ténus autondémico,
produgdo de citocinas inflamatérias e modifica-
¢oes do metabolismo energético do organismo e
desencadear DCV*>.

O estresse e suas associagdes com doengas
cardiovasculares®” e metabolicas® tém sido in-
vestigados no contexto laboral. Diversos autores
utilizaram modelos de estresse no trabalho para
analisar as associagdes, entre eles: (1) o mode-
lo demanda-controle-suporte’, que avalia a de-
manda psicolégica do trabalho, o grau de auto-
nomia e o apoio fornecido pelos supervisores e/
ou colegas; (2) o modelo esfor¢o-recompensa',
que analisa o equilibrio entre o esfor¢o reali-
zado e a percep¢do de recompensa em termos
monetdrios, de reconhecimento social e opor-
tunidades de progressdo de carreira; e, mais re-
centemente, um terceiro vem sendo investigado,
(3) o modelo de justica organizacional'"'?, que,
diferentemente dos dois modelos anteriores, d4a
énfase a examinar aspectos coletivos das relagoes
de trabalho®. Esse modelo é composto por trés
dimensoes: distributiva, procedural e interacio-
nal. A justiga distributiva estd relacionada a alo-
cagdo da recompensa (monetdria, social ou ou-
tras) entre os trabalhadores. A justica procedural
diz respeito a como os procedimentos de tomada
de decisdo sdo realizados dentro da instituicdo.
A justica interacional se refere & maneira como
os superiores se relacionam com seus subordina-

Situagdes
estressoras

Genética, personalidade,
experiéncias prévias

v

Respostas fisioldgicas

Ativacdo simpdtica Ativagdo eixo H-H-A
. Aumento de reatividade cardiovascular
. Hipercortisolismo

. Disttrbios da coagulagdo
. Citocinas inflamatérias

v

Comportamentos mal adaptativos

. Sedentarismo

. Tabagismo

. Abuso de écool

. Alimentagao inadequada

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos ligando o estresse a DCV.

Eixo H-H-A: hipotdlamo-hipéfise-adrenal.

Fonte: Autores.



dos, articula-se a percepgao de ser tratado com
respeito'.

A maioria dos estudos que investigaram as
associagoes entre estresse no trabalho e DCV o
fizeram utilizando os modelos de demanda-con-
trole e de esfor¢o-recompensa, enquanto ainda
sd0 poucas as pesquisas que analisaram o estresse
no trabalho utilizando o modelo de justica orga-
nizacional. Cabe destacar que a identificagdo de
fatores de risco modificéveis para DCV é de fun-
damental importéincia para a elaboragdo de agdes
preventivas. Desse modo, a identifica¢do de ca-
racteristicas do trabalho que promovam estresse e
configurem fatores de risco para DCV ¢ essencial
para que gestores e trabalhadores possam imple-
mentar estratégias de intervencdo para mitigar
tais fatores e reduzir a incidéncia de DCV relacio-
nada ao estresse no trabalho. Em particular, as-
pectos relacionados ao ambiente de trabalho e as
relagdes entre trabalhadores e supervisores/gesto-
res, como as dimensdes da justica organizacional.

O presente estudo se propde a revisar sistema-
ticamente a associacdo de estresse no trabalho, a
partir do modelo de justi¢a organizacional, e des-
fechos cardiovasculares e metabdlicos. A maior
parte das revisdes publicadas até este momento
investiga o estresse no trabalho por meio dos mo-
delos tedricos de demanda-controle e esforgo-re-
compensa. Além disso, s3o pouco frequentes as
que incluem desfechos como hipertensdo e dia-
betes. Outro aspecto relevante é que essas revisdes
ndo costumam incluir bases de dados latino-ame-
ricanas ou literatura cinzenta. Sendo assim, a rea-
lizagao da revisdo a partir de um modelo tedrico
ainda pouco explorado, com escopo maior em re-
lagdo aos possiveis desfechos e ampliando as bases
de dados utilizadas, traz contribui¢ao fundamen-
tal para o conhecimento existente sobre o tema
estresse no trabalho e desfechos em saide. Dessa
forma, pode contribuir para que trabalhadores
e gestores elaborem agdes direcionadas a justica
organizacional para mitigar as repercussdes na
saude do trabalhador.

Método

Este estudo foi confeccionado a partir das dire-
trizes metodolégicas estabelecidas no guia do
Centre for Reviews and Dissemination (CDR)
— CDR’s guidance for undertaking reviews in heal-
theare”, da Universidade de York, e o protocolo
foi redigido obedecendo as orientagdes contidas
no Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015

statement'®, sendo registrada na base de dados
PROSPERO - International Prospective Register
of Systematic Reviews sob o cédigo de identifica-
¢ao CRD42020215322.

A estratégia PICOS foi caracterizada por: (1)
populagdo — trabalhadores adultos; (2) fendme-
no de interesse — alta justica organizacional; (3)
comparador — baixa justi¢a organizacional; (4)
desfechos — doenga cardiovascular (doenga arte-
rial coronariana, doenga cerebrovascular, altera-
¢oes da pressdo arterial e alteragdes da glicemia;
(5) desenho do estudo — estudos observacionais.

Os critérios de selegao incluiam trabalhado-
res adultos homens e mulheres, empregados em
instituigoes publicas ou privadas de qualquer
ramo produtivo. Nao foram feitas restri¢des ao
perfil do local (niveis de renda/desenvolvimen-
to) nem ao tipo de atividade (especializada ou
ndo especializada). O fendmeno de interesse ava-
liado foi a percep¢ao de niveis elevados de justiga
organizacional, mensurada preferencialmente
por meio de questiondrios quantitativos valida-
dos. O comparador é a percepgao de baixa justica
organizacional. Os desfechos foram os seguintes:
DCYV, doenga arterial coronariana, doenga cere-
brovascular, hipertenséo arterial sistémica e dia-
betes mellitus. Nao foram excluidos artigos em
fun¢do dos métodos de aferi¢ao, entretanto, es-
sas informacdes serdo apontadas nos resultados.
Foram incluidos nos critérios de busca estudos
observacionais transversais, coortes ou de caso-
controle. Nao foram feitas restri¢des em termos
de tamanho da amostra ou periodo de acompa-
nhamento. Nenhuma data limite foi imposta.
Foram considerados os artigos publicados em
inglés, portugués ou espanhol.

A revisdo da literatura foi realizada por meio
da busca nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed, Excerpta Medica Da-
tabase (EMBASE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Foi
feita busca complementar nas listas de referéncias
dos artigos identificados, nas revisdes, meta-a-
nélises e nos capitulos de livros. A busca dentro
da literatura cinzenta ficou delimitada as teses e
dissertagdes disponiveis na plataforma da Coor-
denacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) do Ministério da Educagao do
Brasil.

A estratégia de busca (Apéndice, disponivel
em: https://doi.org/10.48331/scielodata.JKACBN
foi construida por meio do vocabulario controla-
do de cada base e palavras-chave, sindénimos e va-
riagdes de grafia da exposi¢do e de cada desfecho.
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Foram montadas cinco combinag¢des para cada
base, que incluiam a exposi¢do (justica organiza-
cional) e um desfecho (doenga arterial coronaria-
na; doenga cerebrovascular; hipertensdo arterial
sistémica; diabetes mellitus; doenga cardiovascu-
lar), utilizando os operadores “OR” e “AND”. Na
tentativa de aumentar a sensibilidade, nao utili-
zamos os filtros das bases, para evitar perder arti-
gos por problemas de indexacdo. A realizagdo da
busca ocorreu de 4 de agosto de 2020 a 20 de fe-
vereiro de 2021, nas bases MEDLINE, EMBASE e
LILACS. Além das bases eletronicas, foi feita bus-
ca adicional no catdlogo de teses e dissertagdes da
CAPES e realizada leitura das listas referéncias de
livros e artigos relevantes. Foi feita uma atualiza-
¢30 da busca em 28 de novembro de 2021.

Duas revisoras atuaram de maneira inde-
pendente no levantamento de estudos. A partir
dos critérios definidos, foram recuperadas 2.405
citagdes nas bases e dez a partir de buscas manu-
ais (Figura 2). A selecao dos artigos foi efetuada
com o auxilio do software Rayyan'’. foram iden-
tificadas 446 duplicatas. Ap6s a remogio, 1.959
publicagdes foram avaliadas com base no titulo e
no resumo, resultando em 19 artigos para avalia-
¢30 na integra. Entre eles, 15 apresentavam ou-

tros modelos de estresse no trabalho que nao a
justica organizacional e sete foram excluidos em
funcdo de os desfechos ndo corresponderem aos
critérios estabelecidos. O processo de selecao uti-
lizou a ferramenta de cegamento, que s6 foi de-
sabilitada apds todos os artigos serem avaliados
por ambas as revisoras. Os casos de discordancia
foram discutidos e resolvidos por consenso. Ao
final, restaram oito estudos para serem avaliados.

Os dados foram extraidos de maneira in-
dependente, por meio de um formuldrio, em
que foram inseridas as informacdes relativas a:
identificagao dos estudos, ano, metodologia (de-
senho, duragdo, tamanho da amostra, taxa de
participagdo, taxa de seguimento), caracteristicas
demogréficas e covariaveis. Em relacdo a exposi-
¢do e aos desfechos, foram registrados o tipo e
a forma de aferi¢do. Os achados serdo descritos
por meio de sintese narrativa.

A avaliagio da qualidade dos estudos foi
realizada com a ferramenta desenvolvida pelo
National Institute of Health (NIH — Study Qua-
lity Assessment Tools)'® para estudos de coorte
e transversais. Ao final, quatro estudos foram
considerados de qualidade boa e quatro de qua-
lidade razodvel. O Quadro 1 detalha os itens ava-

Identificagdo dos estudos através de bases de dados eletronicas ‘ ‘ Identificagdo de estudos por outros meios
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Figura 2. Selecdo dos estudos — fluxograma PRISMA (adaptado pelos autores).

Fonte: Autores, adaptado de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews”. ] Clin Epidemiol 2021;134:178-189.



liados e a classificado final da qualidade de cada

estudo selecionado para a presente revisao.

Quadro 1. Avaliagao da qualidade do estudo de acordo com os critérios do Quality Assessment Tool - National Institue of Health.

Critério

Kivimaki
2005

Elovainio
2006

Kivimaki
20082

Gimeno
2010*

Inoue
2015*

Rineer
20173

Varga
2021%

Xu
20217

1. A pergunta de pesquisa estava descrita
de maneira clara?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

2. A populagdo do estudo estava bem
definida e descrita de maneira clara?

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

3. A taxa de participagdo de pessoas
elegiveis foi de pelo menos 50%?

Sim

NR

Sim

Sim

Sim

NR

Sim

Sim

4. Todos os individuos foram selecionados
ou recrutados a partir de populagdes
semelhantes (incluindo a época)? Os
critérios de inclusao e exclusao foram
especificados previamente e aplicado

de maneira uniforme a todos os
participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

5. A justificativa para o tamanho da
amostra, descricdo do seu poder, variancia
e estimativa de efeito foram descritos?

NR

NR

NR

NR

NR

Sim

NR

Sim

6. A exposicio de interesse foi medida
antes da medi¢do do desfecho?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

7. O periodo de tempo foi suficiente
para que se pudesse esperar de maneira
razoavel de encontrar uma associacao
entre exposicao e desfecho, caso exista?

Sim

Sim

Sim

Sim

NA

NA

Sim

Sim

8. Para exposicdes que podem variar em
intensidade, o estudo avaliou diferentes
niveis de exposi¢do em relagdo ao desfecho?

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

9. As medidas de avaliagao da exposi¢ao
(varidveis independentes) foram
definidas de maneira clara, vélida,
confidvel e implementadas de maneira
consistente entre todos os participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

10. A exposi¢do foi avaliada mais de uma
vez ao longo do tempo?

Sim

Sim

Sim

NA

NA

Sim

Sim

11. As medidas de avaliagao do desfecho
(varidveis dependentes) foram definidas
de maneira clara, valida, confidvel e
implementadas de maneira consistente
entre todos os participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

12. Os avaliadores do desfecho foram
cegados em relagdo ao status de
exposicdo dos participantes?

NR

Sim

NR

NR

NR

NR

NR

NR

13. A quantidade de perdas depois da
linha de base foi de 20% ou menos?

Sim

NA

ND

Nao

NA

NA

Nao

Sim

14. As varidveis-chave com potencial de
confundimento foram medidas? Houve
ajuste estatistico para o seu impacto na

relagdo entre exposi¢des e desfechos?

Sim

NA

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Qualidade do estudo (boa, razodvel ou
ruim):

Boa

Razoével

Boa

Razodvel

Razoével

Razoével

Boa

Boa

*ND, néo foi possivel determinar; NA, nao se aplica; NR, nio reportado.

Fonte: Autores.
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Resultados

No Quadro 2 estdo descritas as caracteristicas
dos estudos selecionado para a atual revisao.
Os artigos identificados nesta revisao sao todos
provenientes de paises industrializados e de alta
renda (Reino Unido, Finlandia, Japao e Estados

Unidos) e foram publicados entre 2005 e 2021.
As amostras eram majoritariamente compostas
por homens (67% a 100%) e as médias de ida-
de variaram entre 39 e 45 anos. Dos seis artigos,
apenas quatro indicaram raga/cor e apresenta-
vam em torno de 90% de brancos. Quanto ao
desenho dos estudos, seis eram de coorte e dois

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo o desenho do estudo, populagio investigada, exposicdes e desfechos

examinados.
Primeiro
autor/ano Kivimaki Elovainio 2006 | Kivimaki Gimeno Inoue 2015 | Rineer 2017 | Varga 2021 Xu 2021
(n° 2005 (19) (23) 2008 (20) 2010 (21) (24) (23) (22) (27)
referéncia)
Local Reino Unido | Finlandia Reino Uni- | Reino Uni- |Japao Estados Reino Uni- | Finlandia
do do Unidos da do
América
Populagao | Servidores Trabalhadores | Servidores |Servidores |Trabalhado- |Trabalhado- |Trabalha- Servidores
investigada | publicos de industrias publicos publicos res de indus- | res dacons- | dores de publicos
(homens) (67% homense |(70.1% (69.6% trias (80% trugdo civil industrias (23% ho-
33% mulheres) |homens e homens e homens e (89,6% ho- | (68% ho- mens e 77%
29.9% mu- |30.4% mu- |20% mulhe- |mens e 10,4% | mens e 32% | mulheres)
lheres) lheres) res) mulheres) mulheres)
Desenho Coorte Coorte Coorte Coorte Transversal | Transversal | Coorte Coorte
do estudo
Ntumero de |6.442 804 6062 6.321 4499 290 8.182 49.835
participan-
tes
Idade ao 35-55 anos Média de idade |35-55anos |35-55anos | Média em Média 44,8 | Média 44,4 | 40-65 anos
entrar no (média por por grupo de (média (médiaem |homens 41,5 |anos anos (média 48)
estudo (fai- | grupo de acordo com a 44,0) homens anos e em
xaetdriae |percepcaode |percepcao de 44,8 anos mulheres
médiade | justica: baixa - | justica: baixa ou eemmu- |40,9 anos
idade) 43,6/interme- | intermedidria- lheres 45,4
didria - 43,7/ |39,1 alta - 36,4 anos)
alta - 44,2)
Etnia 93% brancos |NR 89,4% bran- | 91,3% NR NR 91% bran- |NR
e 7% outros cos e 10,6% |brancos e cos e 9%
outros 8,7% outros outros
Taxa de 73% NR 73% 73% 90.1% na NR 73% 65% a 71%
participa- industria 1
¢ao €96.2% na
industria 2
Tempo 8,7 anos 25,6 anos 9,6 anos 18 anos NA NA 25 anos 10,9 anos
médio de
seguimento
Taxa dese- | 0,93 NR NR 0,59 NA NA NR NR
guimento
Tipo dejus- | Justica intera- | Justica no tra- | Justica inte- | Justica inte- | Justica pro- | Justica pro- | Justica inte- | Justi¢a pro-
ticaorga- | cional balho racional racional cedural e cedural e racional cedural
nizacional justica inte- | distributiva
investigada racional
(exposi¢ao)

continua
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo o desenho do estudo, populagio investigada, exposi¢oes e desfechos

examinados.
Primeiro
autor/ano Kiviméki | Elovainio 2006 | Kivimaki Gimeno Inoue 2015 | Rineer 2017 | Varga 2021 | Xu 2021
(n° 2005 (19) (23) 2008 (20) 2010 (21) (24) (23) (22) (27)
referéncia)
Formade |Questiondrio |Respostaa afir- | Questio- Questio- Questiondrio | Questiondrio | Questio- Questio-
avaliar a de justica magdo “meu nério de nério de de Justica de Price and | ndrio de nério de
exposi¢ao |auto aplicado |supervisor me |justica auto |justicaauto |Organiza- Mueller e justica auto | Justica Or-
desenvolvido | trata de maneira | aplicado aplicado cional questiondrio | aplicado ganizacional
para o estudo | justa” (escala do | desenvol- desenvol- de Justica desenvol- (Moorman)
Whitehall IT | tipo Likert) vido para vido para o Organizacio- | vido para
o estudo estudo Whi- nal (Moor- | o estudo
Whitehall IT | tehall II man) Whitehall 11
Numero de |2 1 2 2 1 1 2 7
avaliacoes
da exposi-
¢ao
Desfechos | Morte por Morte por Pressao Pressao Hipertensdo | Hipertensdo |Circunferén- | Diabetes
principais | doenga coro- | doengas car- arterial sis- | arterial, arterial sisté- | arterial sisté- |cia abdomi- | mellitus
nariana, pri- | diovasculares télica, pres- | glicemia, mica mica nal, quadril, | tipo 2
meiro infarto | (doengas cardia- | sdo arterial |sindrome IMC, glice-
nao fatal, cas isquémicas, | diastdlica, metabdlica mia de je-
angina docu- |outras doengas | morte por | (de acordo jum, insulina
mentada. cardiacas, doen- | doenga com 0s de jejum,
cas cerebrovas- | cardiaca critérios pressao arte-
culares e outras | coronariana, | do NCEP/ rial (sistolica
doengas cardio- | primeiro ATPIIl e e diastolica),
vasculares, de infarto ndao | da AHA/ triglicerideos
acordo com a fatal, angina | NHLBI) séricos, co-
CID10) documen- lesterol LDL,
tada colesterol
HDL, coles-
terol total
Numero de |2 Continua 2 3 1 1 5 Continua
avaliagdes
do desfecho
Outras Estado ma- Ocupagio, Condigao Tipo de Escolaridade, | Sexo, estado | Idade, etnia, |idade, esta-
varidveis | rital, escola- | tabagismo, socioecono- | trabalho ocupagaio, marital, ser | estado ma- | do marital,
investiga- | ridade, tipo atividade fisica, | mica regime de responsdvel | rital, esco- | escolaridade,
das de trabalho, | pressdo arterial trabalho, pelo cuidado | laridade, tipo de tra-
colesterol sistblica, coles- doengas de criangas | renda, tipo | balho, tipo
total, IMC terol total, IMC, crOnicas (tra- | ou idosos, de trabalho, |de contrato
tabagismo, outros estresso- tamento para | nimero de | tabagismo, | (perma-
hipertensao res no trabalho AVE, IAM, horas traba- | hipertensdo | nente/
arterial sisté- | (demanda-con- HAS, DM lhadas por se- | arterial temporério),
mica, consu- | trole, esforgo-re- ou dislipide- | mana, tempo |sistémica, consumo de
mo de édlcool, | compensa) mia), estresse | trabalhando | consumo de | dlcool, ativi-
atividade psicoldgico na empresa, | alcool, ativi- | dade fisica,
fisica, outros (escala K6), |cargo (super- | dade fisica | IMC, doen-
modelos de tabagismo, | visor, lider, cas prévias
estresse no uso de élcool, | integrante
trabalho atividade de equipe
fisica, IMC ou outros),
colesterol uso de me-
HDL, coles- | dicamentos
terol LDL e |anti-hiper-
triglicerideos | tensivos

continua

(6)LT “©ADR[0D) SpNES X BIDUILD)

70T ‘0€SE-L1S¢"



W
[
)
~

calabrin A et al.

w

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo o desenho do estudo, populagdo investigada, exposicoes e desfechos
examinados.
Primeiro
autor/ano Kivimaki Elovainio 2006 | Kivimaki Gimeno Inoue 2015 | Rineer 2017 | Varga 2021 Xu 2021
(n° 2005 (19) (23) 2008 (20) 2010 (21) (24) (23) (22) (27)
referéncia)
Formade |Menorrisco |Menorriscode |Menor risco | Menor risco | Ndo en- Nio en- Naio en- Trabalha-
avaliar a de doenga morte em par- | de doenga | de desen- controu controu controu dores ex-
exposicao | coronariana | ticipantes com | arterial volver pres- | associagdo associagao associa¢do | postos a um
(HR 0,65; nivel de justica | coronariana |sdo arterial |entre justica |entrejustica |entre justica | ambiente
95% IC- 0,47- |alto (HR 0,55- |em partici- |elevadaem |procedurale |procedurale |procedural |de trabalho
0,89) em IC 95% 0,34- pantes com | homens interacional |distributiva |e osniveis | com dimen-
participantes |0,88). A associa- | niveis de com niveis | e os niveis e os niveis glicémicos e | sdo vertical
com niveis de | ¢do se manteve |justica orga- | de justica | presséricos | presséricos | pressoricos | favorédvel
justica intera- | apds ajuste por | nizacional | organiza- dos partici- | dos partici- | dos partici- | (justiga
cional altos. | ocupaciogio, altos (HR cional altos | pantes pantes pantes organizacio-
A associagdo | tabagismo, 0,87- 1C (HR 0,86; nal interme-
se manteve atividade fisica, |95% 0,77- 1C95% didria a alta,
apos ajuste pressdo arterial |0,98). 0,78-0,95). associada a
por: coles- sistélica e IMC Em relagdo lideranga de
terol, indice (HR 0,59; IC a0 aumento qualidade,
de massa 95% 0,36-0,96) de glicemia porém com
corporal, e apos ajuste por nao foi suporte
tabagismo, fatores estres- encontrada de colegas
hipertensdo, |sores no traba- associagdo cultura de
consumo de |lho de acordo (em ho- colaboragao
4lcool, ativi- | com modelo mens HR baixos) tive-
dade fisica, demanda-con- 1,09; IC ram menor
e por fatores | trole e o modelo 95% 0,87- incidéncia
estressores esforgo-recom- 1,36 eem de DM2 (HR
relacionados | pensa (HR 0,56; mulheres 0,87; 1C95%
ao trabalho 1C95% 0,34- HR 0,80; IC 0,78-0,97),
(modelo 0,92). Quando 95% 0,87- quando
demanda- ambos os ajustes 1,19). comparados
controle e foram realizados a traba-
esforgo-re- o HR foi de 0,61 lhadores
compensa) com IC95% expostos a
0,36-1,00 ambiente de
trabalho des-
favoréaveis)

NR: nao reportada; NA: nao se aplica; IMC = indice de massa corpérea; NCEP/ATP III: Third Report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III); AHA/NHLBI: American
Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute; HR = Hazard ratio; IC95% = intervalo de confianga 95%; CID10: Classificagao Internacional de

Doengas 102 edigao.

Fonte: Autores.

eram de corte transversal. Com relagdo ao nu-
mero de participantes, os estudos incluiram no
minimo 290 e no méaximo 49.835 participantes.
Os trabalhadores que participaram dos estudos
eram servidores publicos, funciondrios de hospi-
tais, trabalhadores da industria ou da construc¢io
civil. A dimenséo justiga interacional foi a mais
frequentemente avaliada nos estudos seleciona-
dos. Os instrumentos utilizados para investigar

justica organizacional foram: (1) o questiondrio
de justica auto-aplicado desenvolvido para o es-
tudo Whitehall II; (2) o questionério de justiga
organizacional de Moorman; e (3) resposta a
afirmacdo “meu supervisor me trata de maneira
justa” (escala do tipo Likert). Com relagio aos re-
sultados, os estudos de coorte encontraram asso-
ciacdo entre nivel de justi¢a organizacional baixo
e doenga cardiometabdlica.



Os artigos 1, 2, 3 e 4 derivam do estudo Whi-
tehall I, uma coorte prospectiva do Reino Unido
iniciada em 1985, ainda em andamento. Foram
recrutados 10.308 individuos (taxa de participa-
¢3o de 73%), sendo 6.895 homens e 3.413 mu-
lheres, com idade de 35 a 55 anos, funciondrios
publicos de 20 departamentos. Nesta coorte, a
percepg¢ao de justica no trabalho foi avaliada nas
duas primeiras ondas de coleta por meio de um
questiondrio autoaplicado, composto por cinco
questdes (o de Cronbach = 0,72) explorando
aspectos interacionais da justica organizacio-
nal, com respostas em uma escala do tipo Likert
de quatro pontos. O escore obtido era dividido
em tercis, sendo que o inferior era considerado
como “baixa justi¢a”, seguido por “justica inter-
medidria” e o superior como “alta justica”.

Artigo 1 - Justice at-work and reduced risk
of coronary heart disease among employees
— the-Whitehall II Study*®

O objetivo do estudo, publicado em 2005, foi
avaliar a justica no trabalho como preditor de
doenga cardiaca coronariana. Foram analisados
os dados de 6.442 individuos do sexo masculino
sem historico de doenga coronariana até a segun-
da coleta. As mulheres foram excluidas da ava-
liagdo em fun¢do da incidéncia muito baixa de
eventos durante o seguimento, que foi em média
de 8,7 anos. Os desfechos avaliados foram: morte
por doenga arterial coronariana, primeiro infar-
to do miocdrdio ndo-fatal e angina documenta-
da. Trabalhadores que referenciaram altos niveis
de justica tiveram hazard ratio (HR) para doenga
arterial de 0,65, com intervalo de confianca de
95% (1C95%) de 0,47-0,89, em comparagdo com
os que referiram niveis baixo e médio de justica,
ap6s corrigido por idade e tipo de trabalho, su-
gerindo efeito protetivo. A associagdo se manteve
apos a inclusdo de outras varidveis no modelo,
como nivel de colesterol, indice de massa corpo-
ral, tabagismo, hipertensdo, consumo de dlcool,
niveis de atividade fisica (HR 0,71; IC95% 0,51-
0,99). Quando houve inser¢ao de outros fatores
estressores relacionados ao trabalho ao modelo
estatistico (demanda controle e esfor¢o recom-
pensa), a associagdo se manteve significativa (HR
0,69; IC95% 0,49-0,98).

Artigo 2 — Effects on blood pressure do not
explain the association between
organizational justice and coronary heart
disease in the Whitehall IT Study®

Outro estudo relacionado a coorte de Whi-
tehall II, publicado em 2008, avaliou 4.250 ho-
mens e 1.812 mulheres livres de hipertensdo
arterial e doenga cardfaca coronariana nas duas
primeiras ondas de coleta. O periodo médio de
acompanhamento foi de 9,6 anos. Foi obser-
vada a incidéncia de hipertensdo arterial sisté-
mica (pressdo arterial maior ou igual a 140/90
mmHg) e de doenga arterial coronariana (morte
por doenga arterial coronariana, primeiro infar-
to do miocérdio nao-fatal e angina documenta-
da). Também foram acompanhados os valores de
pressdo de arterial sistolica, diastdlica e a varia-
¢do de pressao arterial ao longo do periodo de
seguimento. Nao foi encontrada associagdo entre
justica organizacional e média da pressdo arte-
rial diastdlica (coeficiente de correlagdo -0,04),
alteragdo na pressdo arterial sistlica (coeficiente
de correlagdo -0,03) ou diastélica (coeficiente de
correlagdo -0,04), ajustados para idade, sexo, et-
nia e posi¢ao socioecondmica. Niveis elevados de
justica organizacional demonstraram prote¢do
para incidéncia de doenga arterial coronariana
(HR 0,87; 1C95% 0,77-0,98) quando corrigidos
por idade, sexo, etnia e posi¢do socioecondmica.
Ao fazer o ajuste adicional com medidas de pres-
sdo arterial (médias de sistdlica, de diastélica e
variagdo) e hipertensdo arterial sistémica, a asso-
cia¢ao se manteve (HR 0,87; 1C95% 0,77-0,98).

Artigo 3 — Justice at work and metabolic
syndrome: the Whitehall IT Study”'

Esse estudo traz as informagdes relativas ao
seguimento de 6.123 individuos (4.398 homens
e 1.923 mulheres) por um periodo médio de 18
anos. Apés ajuste por sexo, etnia e tipo de traba-
lho, foi verificado que os participantes do sexo
masculino que reportaram niveis altos de justica
apresentaram menor risco de desenvolver pres-
sdo arterial elevada (HR 0,86; IC95% 0,78-0,95).
Em mulheres, essa associa¢do ndo foi encontrada
(HR 1,02; 1C95% 0,87-1,19). Em relagdo ao au-
mento de glicemia, ndo foi observada associa¢do
de justica organizacional e altera¢do dos niveis
glicémicos, tanto em homens (HR 1,09; IC 95%
0,87-1,36) como em mulheres (HR 0,80; IC 95%
0,54-1,19). Foi realizada uma segunda anli-
se, removendo todos os individuos que tinham
qualquer alteragdo (colesterol total elevado,
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diabetes, obesidade ou pressdo arterial elevada)
na linha de base. Desse modo, foram excluidos
3.305 participantes (50% dos homens e 42,4%
das mulheres). Na nova anélise, houve reducio
maior do risco de elevagao de pressao arterial em
individuos do sexo masculino que relataram alto
nivel de justi¢a (HR 0,79; IC 95% 0,70-0,90).

Artigo 4 — Organizational justice and
long-term metabolic trajectories: a 25-year
follow-up of the Whitehall IT Cohort*

Trata-se de mais uma publica¢do da coorte
de Whitehall II, na qual foram analisados 11 bio-
marcadores (cintura, quadril, IMC, glicemia em
jejum, insulina em jejum, triglicerideos, coleste-
rol total, HDL, LDL e pressdo arterial sistdlica e
diastélica), coletados em cinco ocasides em um
periodo de 25 anos. A amostra de 8.182 indivi-
duos era composta majoritariamente por ho-
mens (68%), brancos (91%) e com alta escolari-
dade (47% tinham 18 anos ou mais de estudo).
Foram realizados ajustes para idade, sexo, etnia,
escolaridade, tipo de trabalho e renda em todas
as andlises. Ao longo do tempo, a populacio do
estudo teve piora em todas as medidas antropo-
métricas, de perfil glicémico e pressao sistolica.
Individuos com niveis altos de justi¢a tiveram
caracteristicas melhores ou similares em todas
as coletas, porém nunca pior quando compa-
rados a individuos com niveis baixos de justica.
Além disso, individuos com alta justica tiveram
deterioragdo mais lenta nas medidas de cintura,
quadril e IMC. Nao houve diferenca na evoluc¢do
dos niveis glicémicos e de pressao sistolica entre
os grupos. Em relagdo a pressdo diastélica, hou-
ve diferenca, mas é de pouca magnitude (-1.1
mmHg).

Artigo 5 — Justice at work and
cardiovascular mortality: a prospective
cohort study?”

Trata-se de um estudo de coorte prospecti-
va, realizado na Finl4ndia, que avaliou mortali-
dade pelas seguintes causas: doencgas cardiacas
isquémicas, outras doengas cardiacas, doengas
cerebrovasculares, outras doencas do sistema
cardiovascular de acordo com a codificagdo da
Classificagao Internacional de Doengas (107 edi-
¢30). A amostra era composta por 804 funciona-
rios de diferentes niveis hierdrquicos em uma in-
dustria metaldrgica, que teve seguimento médio
de 25,6 anos. Foi verificado que os trabalhadores
que foram classificados como tendo alto nivel

de justiga organizacional apresentaram risco de
morte 45% menor (HR 0,55; 1C95% 0,34-0,88)
em compara¢do aos outros trabalhadores, que
foram classificados como tendo niveis médio e
baixo de justica no modelo estatistico ajustado
por idade e sexo. Essa associagao se manteve sig-
nificativa (HR 0,59; 1C95% 0,36-0,96) quando
houve ajuste para grupo ocupacional, tabagismo,
nivel de atividade fisica, pressdo arterial sistolica
e indice de massa corporal, e quando outros mo-
delos de estresse no trabalho (demanda-controle
e esfor¢co-recompensa) foram inseridos no mo-
delo (HR 0,565 1C95% 0,34-0,92). Quando am-
bos os ajustes foram efetuados simultaneamente,
os individuos com alta justica organizacional
apresentaram risco 59% menor de ter pressdo
arterial elevada (HR 0,61; IC95% 0,36-1,00).

Artigo 6 — Organizational justice and
physiological coronary heart disease risk
factors in Japanese employees:

a cross-sectional study*

O artigo traz os resultados da linha de base da
coorte J-HOPE (Japanese study of health, occu-
pation and psychosocial factors related equity)*.
Em uma amostra de 4.499 individuos (3.598
homens e 901 mulheres), em duas companhias
de manufaturas, foram avaliadas as dimensdes
procedural e interacional da justica organizacio-
nal, por meio da versdo para a lingua japonesa
do Questiondrio de justica organizacional de Mo-
orman. Além do questiondrio autoadministrado,
foram realizadas avaliagdes clinicas nas quais
eram mensurados pressdo arterial sistdlica e
diast6lica, peso e altura, e coletados exames para
avaliar lipidios séricos. As covaridveis analisadas
foram: sexo, idade, nivel educacional, empresa
na qual o individuo trabalhava, ocupacio, turno,
doengas cronicas, estresse psicoldgico, uso de ta-
baco, uso de dlcool. Apés regressao logistica mul-
tipla, corrigindo para as varidveis citadas, ndo foi
encontrada associagdo entre justica procedural
e interacional e os fatores de risco para doenga
cardiaca coronariana investigados entre os par-
ticipantes.

Artigo 7 — The moderating effect of
perceived organizational support on the
relationships between organizational
justice and objective measures of
cardiovascular health”

Trata-se de estudo de corte transversal reali-
zado nos Estados Unidos, avaliando 290 traba-



lhadores da construgéo civil em duas instituigdes
publicas. Foram aplicados questiondrios para
avalia¢do de justi¢a procedural® e justiga distri-
butiva®. Foi efetuada avalia¢do clinica para veri-
ficar frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistd-
lica e diastolica. As covaridveis avaliadas foram:
idade, sexo, estado civil, ser responsivel pelo
cuidado de criangas ou idosos, nimero de horas
trabalhadas por semana, tempo trabalhando na
empresa, posi¢ao no trabalho (supervisor, lider,
integrante de equipe ou outros) e uso de medica-
mentos anti-hipertensivos. O estudo ndo encon-
trou associa¢do entre justica distributiva e pres-
sdo arterial sistolica ou diastélica. Em relagdo a
dimensdo procedural da justi¢a organizacional,
encontrou-se que uma pequena correlacio nega-
tiva limitrofe quando acompanhada de alta per-
cep¢do de suporte organizacional. Entretanto,
quando o suporte organizacional era baixo, esta
associagdo nao se manteve.

Artigo 8 — Characteristics of workplace
psychosocial resources and risk of diabetes:
a prospective cohort study”

Esse artigo é referente a uma coorte em anda-
mento na Finlandia. Os participantes sao funcio-
ndrios publicos de 10 prefeituras e 21 hospitais.
A amostra é composta por 49.835 individuos,
a maioria do sexo feminino (77%) e com nivel
educacional elevado (52%). A média de idade é
48 anos e nao hd descri¢do de raga/cor. Foram
avaliadas caracteristicas verticais (justica pro-
cedural e qualidade da lideranca) e horizontais
(suporte entre colegas, cultura de colaboragao)
do trabalho e a incidéncia de diabetes tipo 2.
Foram sete ondas de coleta, utilizando ques-
tiondrios validados para todas as varidveis rela-
cionadas ao trabalho. Houve ajuste para idade,
sexo, estado marital, nivel educacional, tipo de
contrato (permanente/tempordario), comorbi-
dades e transtornos mentais diagnosticados. O
trabalho foi categorizado em quatro tipos: desfa-
voravel, favoravel vertical, favoravel horizontal e
favordvel vertical e horizontal. Apds 10,9 anos de
acompanhamento, foi verificado que individuos
que trabalham em locais com caracteristica favo-
ravel vertical tiveram menor risco de desenvolvi-
mento de diabetes (HR 0,87; 1C95% 0,78-0,97),
quando comparados a individuos que trabalham
em locais desfavordveis. Essa reducdo é ainda
maior quando o trabalho é favoravel vertical e
horizontal (HR 0,77; IC95% 0,68-0,86).

Discussao

Entre os trés estudos que avaliaram doenga arte-
rial coronariana, dois deles pertencem a coorte
de Whitehall II. Apesar de existir uma sobreposi-
¢do parcial da amostra, optou-se por manter am-
bos os estudos, uma vez que hd diferenca tanto
nos grupos pesquisados como nas andlises reali-
zadas. Enquanto no estudo de 2005" a amostra
era composta por 6.442 individuos do sexo mas-
culino e teve um tempo médio de seguimento de
8,7 anos, o estudo de 2008% tinha um total de
6.062 pessoas (70% do sexo masculino e 30% do
feminino) ap6s 9,6 anos de acompanhamento.
Os trés estudos foram considerados de qualidade
boa. Como pontos fortes, tinha amostra bem de-
finida, desenho prospectivo, boa taxa de resposta
e baixa quantidade de perdas. Ambas as publica-
¢Oes apresentaram tempo médio de seguimento
em torno de dez anos, compativel com o tempo
para aparecimento de DCV.

A coorte de Whitehall II, apesar do tamanho
amostral considerdvel, pode ter limitacdes em
relagdo a sua possibilidade de generalizagao. O
grupo analisado, ainda que tenha variagoes so-
cioeconOmicas, é composto por funciondrios
publicos, trabalhadores de escritério, que podem
ndo representar outras categorias profissionais
ou regimes diferentes de contrata¢ao. Além dis-
$0, a amostra era majoritariamente de cor bran-
ca (aproximadamente 90%), urbana, de um pais
industrializado de alta renda. Foi realizado ajuste
para as caracteristicas mais relevantes, inclusive
para os outros modelos de estresse no traba-
lho (demanda-controle e esfor¢o-recompensa).
Além disso, avaliou-se desfechos “duros”, com
medidas bastante objetivas, contribuindo para
ndo superestimar o risco. Deve ser observado
que, como o inicio da coorte foi antes do esta-
belecimento do modelo mais aceito de justica
organizacional e do surgimento de questiondrios
validados, essa utilizou um questiondario préprio,
desenvolvido para o estudo, avaliando apenas o
componente interacional, tornando mais dificil a
comparagao com outros dados da literatura.

O terceiro estudo que incluiu doenga arte-
rial coronariana entre os desfechos, realizado na
Finldndia”, apresentava qualidade moderada.
Foi feito monitoramento dos ¢bitos no registro
nacional finlandés cujas causas tivessem a codi-
ficagdo correspondente ao capitulo de doengas
do aparelho circulatério (capitulo IX) da décima
edicdo da Classificagdo Internacional de Doen-
¢as (CID-10). Entre os estudos identificados na
presente revisao, esse foi o tinico que incluiu do-
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enga cerebrovascular. Como ndo discrimina as
patologias, ndo é possivel saber se hd diferenga
do aumento de risco entre doenca coronariana e
acidente vascular encefdlico, por exemplo. Uma
das limitagdes foi a avaliagdo da exposi¢ao apenas
na linha de base e por meio de pergunta unica
(resposta a afirmagdo “Meu supervisor me trata
de maneira justa”). Cabe ressaltar que a coleta
inicial ocorreu em 1973, quando o modelo de
justica ainda estava em sua fase inicial de desen-
volvimento. Entre as fortalezas do estudo estdo o
desenho prospectivo e o longo tempo de segui-
mento (média de 25,6 anos). Foram realizados
ajustes para os principais fatores de risco, como
idade, sexo, tabagismo, atividade fisica, pressio
arterial sist6lica e colesterol. A amostra, compos-
ta por 804 individuos de uma industria metaltr-
gica, apresentava diversidade de tipos de trabalho
(entre especializados e ndo especializados).

Revisdes sistemadticas publicadas previamen-
te utilizando os modelos demanda-controle e
esforco-recompensa, além do de justica orga-
nizacional, também encontraram associagdo de
estresse no trabalho e doenca cardiovascular. Ki-
vimaki®® identificou um excesso de risco de 50%
para doenga cardiaca coronariana em empre-
gados com estresse no trabalho. Em relagdo ao
risco de diabetes, foi publicada uma metanélise
em 2016, na qual nao foi observado aumento de
risco em individuos expostos ao estresse no tra-
balho (demanda-controle)®.

A avaliagdo de associagao de justica organiza-
cional com alteragdo da pressdo arterial foi des-
crita em cinco estudos, que apresentam alguns
resultados conflitantes. De acordo com dados da
coorte de Whitehall IT que avaliaram os aspectos
interacionais da justi¢a organizacional, nao hou-
ve correlagdo entre a percepg¢ao de alta justica e
a média da pressdo arterial diastélica. Em publi-
cagdo subsequente, foi verificado que os homens
que relatavam altos niveis de justica tiveram um
risco 14% menor de desenvolver pressao arterial
elevada, apds um seguimento médio de 18 anos.
Os outros dois estudos que pesquisaram pressao
arterial eram de desenho transversal. Na investi-
gacdo conduzida no Japdo* foram avaliadas as
dimensdes procedural e interacional, enquanto
nos dos Estados Unidos* foram estudadas as
dimensdes distributivas e procedural da justica
organizacional. Em ambos os casos, ndo foi en-
contrada associagdo entre hipertensao arterial e
justica. Existe uma dificuldade em comparar es-
ses dados, uma vez que os estudos tém desenhos
diferentes, ndo avaliaram as mesmas dimensoes

da justica, tampouco utilizaram os mesmos ins-
trumentos. E razodvel supor que a associacio
seja de pouca magnitude e aparega apenas apds
muitos anos de exposi¢ao.

Dois estudos que avaliaram a relagdo entre
justica organizacional e diabetes mellitus nao
evidenciaram associagao®*?. Foi observado que
ainda sdo poucos os estudos disponiveis investi-
gando a associagdo entre justi¢a organizacional e
desfechos cardiometabdlicos. Recentemente, foi
publicada uma andlise bibliométrica que bus-
cou avaliar as tendéncias de pesquisas dentro do
campo da justica organizacional®. Identificou-se
um aumento progressivo do interesse, com mais
da metade de todas as publica¢des tendo ocor-
rido na ultima década. A maior concentragio
ocorre nas dreas de ciéncias sociais, administra-
¢do, psicologia e humanidades, com a medicina
em quinto lugar no niimero de publicagoes. Cer-
ca de 95% das publicagoes sao em lingua inglesa,
havendo destaque para a participa¢ao de paises
europeus. Dentro da drea da saude, sdo frequen-
tes os estudos avaliando ansiedade, depressao,
alteragdes de sono, burnout e absenteismo. As-
sim, o resultado obtido na busca de estudos para
a presente revisdo parece estar de acordo com o
que hd disponivel na literatura cientifica.

Limita¢oes do estudo

Uma das limitagoes da presente revisdo sis-
temdtica diz respeito a dificuldade de fazer infe-
réncias sobre varidveis sociodemograficas como
raga/cor, orientacao sexual, renda e acesso a bens
de consumo, uma vez que ndo foram investiga-
das na maioria dos estudos selecionados. Além
disso, todos as pesquisas foram realizadas em pa-
ises de alta renda, o que impossibilita compara-
¢Oes em paises de baixa e média rendas.

Implicagdes priticas dos resultados

Futuros estudos devem investigar justica or-
ganizacional e desfechos em satide em paises de
baixa e média rendas, incluindo trabalhadores de
diversas dreas de atuagdo, em diferentes regimes
de contratagdo e com a investigacdo de varidveis
como raga/cor, identidade de género e orientagao
sexual. Além disso, a analise das trés dimensoes
da justica organizacional e a utilizagdo consisten-
te de instrumentos validados podem fornecer in-
formagdes relevantes para a elaboragao de agoes
e politicas institucionais voltadas para aumentar
os niveis de justi¢a organizacional.



Conclusao

Houve associagdo entre justica organizacional
e doengas cardiovasculares. A alta justica orga-
nizacional foi associada a um menor risco de
doenga cardiovascular e de eventos fatais por es-
sas doengas. Com relacdo aos niveis glicémicos,
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de dados, preparacdo do original, redagao e revi-
sdo. PR Menezes colaborou na redagdo e na revi-
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houve dissenso entre as pesquisas. Por um lado,
dois estudos da mesma coorte (Whitehall IT) ndo
encontraram associagao entre justica organiza-
cional e niveis glicémicos. Por outro, um estudo
de coorte na Finlandia encontrou associagdo en-
tre alta justica organizacional e menor risco de
apresentar diabetes tipo 2.
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