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RESUMO

ALMEIDA, Maria Isabel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, agosto de 2023.
Conflito trabalho-familia e sindrome metabdlica: Resultados do Estudo Longitudinal De
Satide do Adulto (ELSA-Brasil). Orientadora: Leidjaira Juvanhol Lopes. Coorientadoras:
Andréia Queiroz Ribeiro e Rosane Harter Griep.

A sindrome metabdlica (SM) € uma condi¢do clinica caracterizada por um conjunto de
alteracdes fisiopatologicas relacionadas ao aumento do risco cardiovascular. Os estudos a
respeito do conceito conflito trabalho-familia (CTF), desajuste em conciliar as demandas da
vida profissional e familiar, aumentaram nos dltimos anos, demonstrando a necessidade de
entender suas possiveis consequéncias negativas a saude. Estudos apontam o CTF como um
fator associado a comportamentos ndo sauddveis e piores desfechos em saidde, mas nao foram
identificadas investigacdes sobre sua associacdo com a SM. Assim, esta investigacao se propds
a estudar a associacdo entre o CTF e a incidéncia de SM a partir de dados do Estudo
Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil). Para isso, foi realizada uma andlise
longitudinal, combinando dados da linha de base (2008-2010) e da segunda onda (2012-2014)
de 2.565 homens e 3.576 mulheres participantes do ELSA-Brasil. A varidvel de exposicdo
principal foi definida por quatro indicadores de CTF, mensurados por um instrumento validado
para o portugués e aplicado na linha de base da coorte, que avaliam o conflito do trabalho para
a familia (T—F) baseado no tempo (i) e no desgaste (i1), da familia para o trabalho (F—T) (ii1),
e o tempo disponivel para o autocuidado e lazer (iv). A varidvel desfecho foi a incidéncia de
SM entre linha de base e segunda onda. As covaridveis foram caracteristicas sociodemogréficas
(género, idade, escolaridade, raca/cor e situagdo conjugal) e relacionadas ao contexto familiar e
de trabalho (cuida de pessoa doente ou com deficiéncia, tem filhos menores de 5 anos, tem
empregada doméstica mensalista, e jornada de trabalho semanal). As associacdes entre o CTF e
a incidéncia de SM foram testadas por meio de modelos de regressdo de Poisson, com variancia
robusta, ajustados por potenciais fatores de confusdo. Todas as anélises foram estratificadas por
género, e foram testadas interacdes multiplicativas de cada indicador de CTF com escolaridade
e jornada semanal de trabalho. Os resultados deste estudo indicam maior frequéncia de conflito
T—F, tanto baseado no tempo (33,0% vs. 26,5%) como no desgaste (25,6% vs. 16,8%), assim
como maior falta de tempo para autocuidado e lazer (35,7% vs. 25,8%) nas mulheres
comparadas aos homens. A incidéncia de SM, por sua vez, foi de 24,4% nos homens e 17,1%
nas mulheres. Os modelos de regressao para a amostra total ndo evidenciaram associagcdo entre

os indicadores de CTF e



a incidéncia de SM, em ambos os géneros. As andlises de intera¢do, no entanto, revelaram que
a jornada semanal de trabalho atua como um modificador de efeito da relagdo estudada entre
mulheres: o conflito T—F baseado no desgaste foi associado a um aumento no risco de SM
(RR = 1,45, IC95% = 1,09-1,92) naquelas com jornada semanal superior a 40 horas. Logo,
conclui-se que nossos achados contribuem para o conjunto de evidéncias sobre os efeitos
deletérios do CTF sobre a saide cardiometabdlica ao apontar que a percepcao de que o trabalho
dificulta cumprir responsabilidades domésticas se associa a um aumento no risco de SM entre

mulheres com maior jornada de trabalho.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Conflito trabalho-familia. Estudos longitudinais.

Jornada de trabalho. Equilibrio trabalho-vida. Saude ocupacional. Género.



ABSTRACT

ALMEIDA, Maria Isabel Lopes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, August 2023. Work-
family conflict and metabolic syndrome: Results of the Longitudinal Study of Adult
Health (ELSA-BRASIL). Advisor: Leidjaira Juvanhol Lopes. Co-advisors: Andréia Queiroz
Ribeiro and Rosane Harter Griep.

Metabolic syndrome (MetS) is a clinical condition characterized by a set of pathophysiological
changes related to increased cardiovascular risk. Studies regarding the concept of work-family
conflict (WFC), a maladjustment in reconciling the demands of professional and family life,
have increased in recent years, demonstrating the need to understand its possible negative
consequences for health. Studies point to WFC as a factor associated with unhealthy behaviors
and worse health outcomes, but no investigations into its association with MetS have been
identified. Thus, this investigation aimed to study the association between WFC and the
incidence of MetS using data from the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brazil). For
this, a longitudinal analysis was carried out, combining data from the baseline (2008-2010) and
the second wave (2012-2014) of 2,565 men and 3,576 women participating in ELSA-Brazil.
The main exposure variable was defined by four WFC indicators, measured by an instrument
validated for Portuguese and applied at the cohort's baseline, which assess work-family conflict
(W—F) based on time (i) and wear and tear (ii), from family to work (F—W) (iii), and the time
available for self-care and leisure (iv). The outcome variable was the incidence of MetS
between baseline and second wave. The covariates were sociodemographic characteristics
(gender, age, education, race/color and marital status) and related to the family and work
context (care for a sick or disabled person, have children under 5 years of age, have a monthly
domestic worker, and working hours weekly working hours). The associations between WFC
and the incidence of MetS were tested using Poisson regression models, with robust variance,
adjusted for potential confounding factors. All analyzes were stratified by gender, and
multiplicative interactions of each WFC indicator with education and weekly working hours
were tested. The results of this study indicate a higher frequency of W—F conflict, both based
on time (33.0% vs. 26.5%) and exhaustion (25.6% vs. 16.8%), as well as a greater lack of time
for self-care and leisure (35.7% vs. 25.8%) in women compared to men. The incidence of
MetS, in turn, was 24.4% in men and 17.1% in women. The regression models for the total
sample did not show an association between WFC indicators and the incidence of MetS, in

both genders. Interaction



analyses, however, revealed that weekly working hours act as an effect modifier of the
relationship studied among women: the wear-based W—F conflict was associated with an
increase in the risk of MetS (RR = 1.45, 95%CI = 1.09-1.92) in those with a weekly working
day of more than 40 hours. Therefore, it is concluded that our findings contribute to the body of
evidence on the deleterious effects of WFC on cardiometabolic health by pointing out that the
perception that work makes it difficult to fulfill domestic responsibilities is associated with an

increase in the risk of MetS among women with higher working day.

Keywords: Metabolic syndrome. Work-family conflict. Longitudinal studies. Working hours.
Work-life balance. Occupational health. Gender.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) tornou-se um dos maiores desafios de saide nos dltimos
anos, havendo um aumento constante na ocorréncia desse fendmeno em todo o mundo,
afetando de 25% a 35% da populagdo adulta (MAGALHAES et al., 2018) e no Brasil, a
prevaléncia segundo resultados da Pesquisa Nacional de Sadde foi de 38,4%, sendo mais
comum entre mulheres, idosos e pessoas com menor nivel de escolaridade (OLIVEIRA et al.,
2020). Esse agravo é caracterizado por um conjunto de alteragdes fisiopatolégicas, como o
aumento da adiposidade central, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, glicemia de jejum
elevada e niveis baixos do colesterol sérico de lipoproteina de alta densidade (HDL), elevando
o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2

(DM2) e mortalidade (NCEP-ATP III 2001; MOTTILO, 2010).

A etiologia da SM € complexa e seus determinantes ndo sdo totalmente compreendidos. O
que se sabe € que ela ocorre em uma complexa interacio entre fatores genéticos, metabdlicos,
comportamentais e contextuais (CAMERON; SHAW; ZIMMET, 2004; ORDOVAS, 2007),
dentre os quais se destacam a predisposicdo genética, o sedentarismo, o ganho de peso
progressivo e uma dieta rica em carboidratos refinados, gorduras saturadas e pobre em fibras
alimentares (NAKAZONE et al., 2007). Além disso, tem sido sugerida a existéncia de uma
associagdo entre os estressores do trabalho e alteracdes nos mecanismos neuroenddcrinos,
expondo o trabalhador a fatores de risco diversos que podem, em tltima instancia, culminar com a

incapacidade, a doenga ou a morte (SILVA-JUNIOR, 2014).

Segundo Kivimaki e Kawachi (2015), a pesquisa sobre fatores ocupacionais e doengas
cardiovasculares tem uma longa histéria e o ambiente psicossocial do trabalho tem recebido
cada vez mais atencdo. Na revisdo sistemdtica de Backé et al. (2012), por sua vez, a maioria
dos estudos incluidos que descreveram estimativas de risco mostraram associacdes positivas
entre estresse no trabalho e desfechos cardiovasculares. Ja no estudo de coorte prospectivo
Whitehall II, com funciondrios publicos britanicos, o estresse no trabalho, definido por
estresse no trabalho combinado com baixo apoio social (chamado iso-strain), foi associado ao
aparecimento da SM, apresentando uma relagdo dose-resposta: quanto mais frequentemente
um participante relatava estresse no trabalho em avaliacdes consecutivas, maior foi o risco de

SM ao final do seguimento (CHANDOLA, 2006).

Em relac@o aos aspectos ocupacionais, nas ultimas trés décadas, a dinamica familiar e
organizacional tem passado por mudangas significativas devido a maior inser¢do da mulher no

mercado de trabalho. No contexto social, o comportamento individual € coordenado por meio
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de papéis; ja no trabalho, as responsabilidades organizacionais também sio reguladas dentro
de papéis, bem como a intera¢do em grupo e na sociedade (GOFFMAN, 1989). Atualmente,
muitas familias possuem dois provedores econdmicos, o que tem causado interferéncia na
conciliacdo das esferas profissionais e domésticas (SEVA; OUN, 2015). Nesse cendrio, 0s
estudos a respeito do conceito conflito trabalho-familia (CTF), desajuste em conciliar as
demandas da vida profissional e familiar, ttm aumentado, demonstrando a necessidade de
entender como esses dominios podem interagir (CHANG; CHEN; CHI, 2014), ji que esse
tipo de conflito € causador de estresse e preocupacdo para diversos trabalhadores

(FIKSENBAUM, 2014).

As dificuldades originadas pelo conflito entre essas duas esferas, que impacta os
dominios pessoal, organizacional e familiar (FURTADO, 2017), ttm fomentado uma
crescente literatura internacional a respeito da temadtica, e sua importancia € acrescida as
possiveis consequéncias negativas sobre a saude dos trabalhadores. No entanto, os efeitos do
CTF sobre a satide ainda sdo pouco estudados e compreendidos, especialmente no contexto
brasileiro. No cenario internacional, foram observados estudos sobre o CTF e desfechos
cardiometabdlicos, como o estudo transversal de Berkman et al. (2015), que analisou as
associacOoes do CTF e de outras caracteristicas relacionadas ao trabalho e a familia com
fatores de risco cardiometabdlico e duracdo do sono em funciondrios de lares de idosos. No
que se refere a uma possivel relagdo entre o CTF e a SM, Versey e Mingxuan (2020)
exploraram as relacdes entre o transbordamento trabalho-familia negativo e quatro
indicadores de sindrome metabdlica — pressdo arterial, triglicerideos, indice de massa corporal
e niveis de glicose. Em relag@o ao contexto nacional, apesar da escassez de estudos, também ¢é
possivel observar o surgimento de mais pesquisas a respeito da relacdo entre o CTF e
desfechos cardiometabdlicos, como a recente publicagdo de Griep et al. (2022), que utilizou
dados do Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil) para analisar o efeito do

CTF sobre a incidéncia de ganho de peso e aumento da circunferéncia da cintura por sexo.

Assim, ressalta-se a importancia de estudos com o objetivo de identificar como o CTF
se relaciona a SM de modo a contribuir com o conjunto de evidéncias que apontam para os
efeitos deletérios desse tipo de conflito, subsidiando a implementacdo de medidas preventivas

voltadas a redugdao da morbimortalidade por DCV.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome metabolica (SM)

O termo SM descreve um grupo de fatores de risco cardiometabdlicos que surgem em
uma pessoa, elevando as probabilidades de desenvolver problemas cardiovasculares e
diabetes. Sua origem envolve uma intera¢cdo complexa entre predisposi¢do genética, fatores
sociodemogréficos, ambientais e fatores relacionados aos hébitos de vida, incluindo dieta,
inatividade fisica e obesidade (GAVRILA et al.,, 2011). Por ser uma condicdo clinica
amplamente estudada, a SM possui diversas definicdes. A demonstracdo de associacdo entre
hipertensdo arterial, hiperglicemia e hiperuricemia como fatores de risco para doencas
cardiovasculares pelo médico Kylin, em meados dos anos 1920, deu inicio a busca pelo seu
conceito (NILSSON, 2001). Posteriormente, a obesidade visceral foi associada as alteracoes

metabolicas presentes no DM bem como nas DCV (VAGUE, 1947).

O termo "sindrome plurimetabdlica" foi inicialmente utilizado para descrever esse
agrupamento de disturbios metabdlicos, o qual inclui hipertensdo arterial, hiperglicemia e
obesidade (AVOGARO; CREPALDI, 1967). Anos mais tarde, a sindrome foi descrita por
Reaven (1988) como um conjunto de alteragdes que favorecem o desenvolvimento de DCV.
Desde entdo, houve um avango significativo nas discussoes sobre o tema, € a SM foi descrita
por diversas terminologias, como: quarteto mortal, sindrome plurimetabdlica, diabesidade,
grande quarteto, grupo de fatores de risco para DCV, sindrome de resisténcia a insulina e

sindrome X (KAHN et al., 2005).

A primeira defini¢io oficial de SM foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) em 1998, considerando que muiltiplos fatores de risco cardiovascular, ndo associados
aleatoriamente, contribuem para o desenvolvimento da aterosclerose, de forma geral. A OMS
também recomendou a presencga da resisténcia a insulina como critério diagnéstico para SM, que é
considerada presente quando um individuo tem DM?2 ou tolerancia
a glicose diminuida ou apresenta glicemia de jejum acima de 110 mg/dL. Hipertensao arterial,
indice de massa corporal (IMC) ou razdo cintura-quadril (RCQ) acima do recomendado,
niveis séricos de triglicerideos elevados e microalbumintria também foram considerados
fatores de risco (ALBERTI; ZIMMET, 1998a).

A defini¢do de SM do National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel

IIT (NCEP-ATP III), originalmente publicada em 2001 e revisada em 2004, recomenda a

presenca de pelo menos trés dos cinco componentes a seguir: obesidade abdominal, medida
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pela circunferéncia da cintura (> 102cm em homens, > 88cm em mulheres); triglicerideos
aumentados (> 150 mg/dL); HDL-colesterol diminuido (< 40 mg/dL. em homens e < 50
mg/dL. em mulheres); pressdo arterial sistolica ou diastolica aumentada (> 130 mmHg ou> 85
mmHg, respectivamente) ou uso de anti-hipertensivos; e glicemia de jejum elevada (defini¢ao
original > 110 mg/dL; e modificada > 100 mg/dL). A obesidade abdominal foi elencada como

o primeiro critério, demonstrando sua importancia no diagnéstico da SM (SBC, 2005).

Em 2005, com base em um grupo de trabalho composto por representantes de cinco
sociedades - Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH), Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) e Associacdo Brasileira para o Estudo sobre a Obesidade (ABESO), foi
criada a I Diretriz Brasileira para o Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Essas
entidades definiram coletivamente a SM como "um transtorno complexo, representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢do central de

gordura e a resisténcia a insulina" (SBC, 2005).

A American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI),
em 2005, sugeriu uma modificacido na definicdo de SM, eliminando a necessidade de um critério
diagndstico obrigatério. Segundo este novo critério, a determinacdo da obesidade abdominal foi
baseada na Diretriz Brasileira de Obesidade, com valores equivalentes a um IMC de 30 kg/m2. Os
demais componentes permaneceram semelhantes aos da defini¢do do IDF. Assim, a AHA/NHLBI

considera a ocorréncia de trés ou mais, dos cinco fatores de risco mencionados, como critério

diagnéstico da SM (GRUNDY, 2004; SBC, 2016).

Em 2006, a International Diabetes Federation (IDF) também propds novos critérios
diagnosticos para a SM. A resisténcia a insulina deixou de ser considerada um dos principais
componentes e a obesidade central, medida pela circunferéncia da cintura e classificada a
partir de pontos de corte definidos segundo sexo e etnia, foi definida como critério
obrigatdorio. Os demais componentes sdo semelhantes aos da NCEP-ATP III (ALBERTI;
ZIMMET; SHAW, 2006).

Buscando resolver as divergéncias sobre as defini¢des de SM, em 2009, representantes da
IDF e da AHA/NHLBI acordaram sobre o critério Harmonizing the Metabolic Syndrome. Neste
sentido, decidiram que ndo seria mais necessdrio ter um unico requisito obrigatério para o
diagnéstico de SM. Além disso, foram mantidos os pontos de corte segundo sexo e etnia para
determinagdo da obesidade abdominal. Assim, o diagndstico da SM se baseia na presenca de pelo
menos trés dos seguintes fatores de risco: circunferéncia da cintura aumentada, de acordo com

sexo e etnia (homens > 90 cm e mulheres > 80 cm, considerando o ponto de corte para sul-
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americanos); triglicerideos aumentados (> 150 mg/dL ou 1,7 mmol/L) ou em tratamento com
hipolipemiantes; HDL-colesterol diminuido (< 40 mg/dL ou 1.0 mmol para homens, e < 50
mg/dL ou 1.3 mmol/L para mulheres) ou em tratamento com hipolipemiantes; pressdo arterial
sistolica ou diastdlica elevada (> 130 mmHg ou> 85 mmHg, respectivamente) ou em
tratamento com anti-hipertensivos; e glicose sérica elevada (> 100 mg/dL) ou em tratamento

com antidiabéticos (ALBERTI et al., 2009).

As principais defini¢des de SM adotadas nos estudos estdo sumarizadas no Quadro 1.
O critério da NCEP-ATP III é amplamente utilizado, e foi recomendado pela Diretriz
Brasileira de Sindrome Metabdlica (SBC, 2005). Entretanto, o critério Harmonizing the
Metabolic Syndrome € o mais atual, além de ndo possuir um critério que seja obrigatorio e

estabelecer que a circunferéncia da cintura seja avaliada considerando-se o sexo e a etnia.

Quadro 1: Defini¢cdes da SM segundo classificagdo da NCEP-ATP III, IDF, AHA/NHBLI
e do critério Harmonizing the Metabolic Syndrome

(continua)
NCEP/ATP III IDF AHA/NHBLI Harmonizing the
Metabolic Syndrome
Trés ou mais dos Critério Obrigatorio: |Trés ou mais dos Ocorréncia

seguintes fatores:

1. Obesidade
abdominal: CC > 102
cm (M), > 88 cm (F);
A obesidade
abdominal ¢ listada
como primeiro
critério, demonstrando
sua importancia no
diagnéstico da SM

2 Hipertrigliceridemia
: TG > 150 mg/dL;

Obesidade central: CC
>90 cm (M), > 80 cm
(F), de acordo com a

etnia (sul-americanos);

Mais pelo menos dois
seguintes fatores:
1.Hipertrigliceridemia:
TG > 150 mg/dL e/ou
tratamento especifico
para essa dislipidemia;

2. Baixo HDL-c: < 40
mg/dL (M), < 50
mg/dL (F) e/ou
tratamento especifico
para dislipidemia;

seguintes fatores:
1. Obesidade

abdominal: CC >
102(M), > 88(F);

2 Hipertrigliceridemia
: TG > 150mg/dL ou
em tratamento
especifico para
dislipidemia;

3. Baixo HDL-c:
<40mg/dL (M), <50
mg/dL (F) ou em
tratamento especifico
para dislipidemia;

concomitante de pelo
menos trés dos
seguintes fatores de
risco:

1. Circunferéncia da
cintura: >90cm (H),
>80cm(M), de acordo
com a etnia (sul-
americanos);

2 Hipertrigliceridemia:
TG > 150mg/dL ou em
tratamento com
hipolipemiantes;

3. Baixo HDL-c:
<40mg/dL(M),
<50mg/dL (F) ou em




15

Quadro 1: Defini¢cdes da SM segundo classificacdo da NCEP-ATP III, IDF, AHA/NHBLI
e do critério Harmonizing the Metabolic Syndrome.

(conclusio)
3. Baixo HDL-c: 3. Hipertensdo arterial: |4. Hipertensdo tratamento com
<40mg/dL (M), < 50 pressdo arterial arterial: hipolipemiantes;
mg/dL (F); >130/85 mmHg e/ou pressio
uso de medicamento arterial>130/85mmHg (4. Hipertensdo arterial:
4. Hipertensdo anti-hipertensivo; e/ou uso de pressdo arterial
arterial: pressao medicamento anti- >130/85mmHg e/ou
arterial > 130/85 4. Glicemia de jejum > |hipertensivo; uso de medicamento
mmHg e/ou uso de 100 mg/dL e/ou anti-
medicamento anti diagnéstico prévio de | S. Glicemia jejum hipertensivo;
hipertensivo; diabetes tipo II; >100 mg/dL ou em
tratamento com 5. Glicemia jejum
5. Glicemia de jejum antidiabéticos; >100 mg/dL ou em
> 110 mg/dL tratamento
(original); >100mg/dL com antidiabéticos;
(modificada);
Publicada em 2001 e 2006 2005 2009
modificada em 2004

Fonte: adaptado de Magalhaes (2018)

SM: sindrome metabdlica ; NCEP-ATP III: National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel III; IDF: International Diabetes Federation, NHBLI/AHA: American Heart Association/National
Heart, Lung, and Blood Institute; HDL: High Density Lipoprotein Cholesterol; IMC: Indice de Massa
Corporal; M: Masculino; F: Feminino.

A SM tem se tornado cada vez mais frequente, € 0 seu crescente avanco tem sido
demonstrado em estudos. A prevaléncia de SM variou de 25% em paises do Oriente Médio a
50,2% na India (SUBRAMANI et al. 2019). No Brasil, a revisdo sistematica realizada por
Vidigal et al. (2013) demonstrou prevaléncia de 29,6% (14,9-65,3%). Vieira et al. (2018), por
sua vez, encontraram prevaléncia de 32% entre adultos e idosos residentes na cidade de Sao
Paulo. Além disso, a SM desempenha um papel significativo no aumento do risco de
desenvolvimento de desfechos cardiovasculares, como ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais, bem como no aumento da suscetibilidade ao diabetes tipo 2,

representando, assim, uma ameaca substancial a saide (FELIX, et, al. 2019).

Em 2018, a OMS destacou, em um dos seus mais recentes relatérios sobre as condicdes de
saiude, que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo aumentando. Além disso,
ressaltou a necessidade de estudos sobre os fatores de risco associados a essas condi¢des para que
medidas de controle possam ser adotadas (WHO, 2018). Portanto, ¢ de suma importincia
identificar fatores de risco modificdveis para o conhecimento e implantacio de medidas

preventivas e intervenc¢des bem-sucedidas para reduzir o risco dessas doengas na populagio.
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2.2 Conflito trabalho-familia (CTF)

Conforme definido por Greenhaus e Beutell (1985), o CTF é uma forma de conflito
em que as pressOes dos papéis nos dominios de trabalho e familiar sdo mutuamente
incompativeis em algum aspecto. Sendo assim, a participacdo no papel familiar torna-se mais
dificil em virtude da participacdo no papel do trabalho, ou vice-versa. Frone, Russell e Cooper
(1992) mostraram, em um estudo longitudinal, que existem duas direcdes na ocorréncia de
CTF: conflitos do trabalho para a familia (conflito T—F), em que o trabalho interfere na vida
familiar; e conflitos da familia para o trabalho (conflito F—T), em que a vida familiar
interfere no trabalho. Além disso, os achados do estudo revelaram que o conflito T—F € mais
prevalente do que o conflito F—T, sugerindo que as fronteiras familiares sdo mais permeéveis
as demandas do trabalho do que as fronteiras do trabalho as demandas familiares, e que as
dindmicas que delimitam as fronteiras entre trabalho e familia funcionam de forma
semelhante para homens e mulheres. No entanto, outros autores t€ém apontado importantes

diferencas de género (GRIEP, et al. 2016; PINTO, 2013).

Em uma anélise transversal, ao estudar a relacdo entre CTF em ambas as direcoes,
Roos et al. (2007) constataram que, enquanto cerca de metade dos participantes da pesquisa
relataram que a familia causava conflitos no trabalho, aproximadamente 80% relataram que o
trabalho causava conflitos na vida familiar, o que vai de acordo com o observado por Frone,

Russell e Cooper (1992).

Na literatura, podem ser encontrados trabalhos de revisdo sistematica a respeito do
CTF dentro de alguns contextos especificos, a saber: fatores estressores que influenciam no
CTF (ALLEN et al., 2012; BYRON, 2005); CTF com foco na satisfacdo no trabalho e
intencdo de deixar o trabalho (MUMU; TAHMID; AZAD, 2021); papel dos colegas de
trabalho na redugdo do CTF (MESMER-MAGNUS; VISWESVARAN, 2009); CTF no
contexto hospitalar (ZHAO et al., 2020); e CTF no contexto do Brasil (VILELA, 2018).

2.3 Conlflito trabalho-familia (CTF) e seus efeitos sobre a saade

No que diz respeito aos impactos do CTF sobre a saide, Artazcoz et al. (2004) buscaram
analisar as diferencas nos niveis de satde percebidos por mulheres de acordo com seu tipo de
ocupacdo. Foram utilizados para comparagdo quatro indicadores de satude (estado de sadde
autopercebido, doenca de longa duracdo limitante, condi¢Ges cronicas e saide mental) e dois

comportamentos relacionados a satide (horas de sono e atividade fisica no lazer). As demandas
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familiares foram mensuradas por trés indicadores (tamanho da familia, morar com filhos menores
de 15 anos e morar com idosos), e tiveram maior impacto sobre as mulheres que trabalhavam fora
e de baixa escolaridade. Neste grupo, nao ter tempo para a pratica de atividade fisica ao lazer foi
mais frequente entre as mulheres com criangas menores de 15 anos (OR=1,89; 1C95%=1,22—
2,94), enquanto dormir seis horas ou menos por dia foi positivamente relacionado ao tamanho da
familia (OR=2,31; IC 95%=1,11-4,81 para domicilios com mais de 4 pessoas) e a morar com

filhos menores de 15 anos (OR=1,73; IC 95%=1,10-2,74).

Nesse mesmo estudo, de forma geral, mulheres que trabalhavam fora apresentavam
niveis de sadde percebidos melhores do que donas de casa, embora esse padrao fosse mais
consistente para mulheres com niveis menores de escolaridade. Ou seja, entre as mulheres de
baixo nivel educacional, as donas de casa em tempo integral apresentaram maior chance de
relatar autopercepcao de estado de satde ruim (OR= 1,22; IC 95% = 0,99-1,51). Para as
trabalhadoras com baixo nivel de escolaridade, as demandas familiares tinham um efeito
negativo tanto nos indicadores de saide quanto nos comportamentos sauddveis, enquanto tais
demandas tiveram uma influéncia quase nula em mulheres empregadas com alto nivel de

escolaridade (ARTAZCOZ et al., 2004).

Pinto (2013), por sua vez, utilizou dados do ELSA-Brasil para analisar as associacdes
entre CTF, excesso de peso corporal e ansiedade em mulheres e homens. Para andlise dos dados, a
autora definiu o indicador conflito trabalho-familia-tempo (CTFT) para si, que incorpora ao CTF
o tempo insuficiente para cuidado pessoal e lazer. Foi observada uma associac@o positiva entre o
CTFT e transtorno de ansiedade generalizada, com maior magnitude entre as mulheres. Em
relacdo a varidvel excesso de peso, foi observada uma associacdo positiva entre CTFT e a
ocorréncia de sobrepeso (RP=1,29; IC 95%=1,04-1,61) e obesidade (RP=1,65; IC 95%=1,28-
2,12) entre as mulheres que possuiam uma maior jornada semanal de trabalho, enquanto nos
homens ndo foi observada uma associac@o entre as varidveis de interesse. A autora sugere que a
assimetria na gestdo do tempo entre mulheres e homens se deve as diferentes sobrecargas de

trabalho acumulado pelos miultiplos papéis sociais, o que reflete em menor tempo para cuidados

pessoais e lazer para mulheres, implicando em maior exposi¢do a fatores de risco para a sadde.

Os achados de Griep et al. (2016) também confirmam os resultados anteriores sobre o
CTF e seus impactos na sadde. Nesta andlise transversal de uma grande coorte brasileira de
adultos (ELSA-Brasil), foram examinadas as relacdes entre CTF, percepcao de falta de tempo
para cuidados pessoais e lazer devido a demandas profissionais e domésticas, enxaqueca e
diferentes dimensdes de estresse no trabalho. Os autores evidenciaram que, entre mulheres, a

enxaqueca definitiva foi associada com o conflito T—F (OR=1,28; IC95%: 1,06—1,55), com o
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conflito F—»T (OR=1,32; IC 95% = 1,00—1,75) e com a falta de tempo para autocuidado e
lazer (OR=1,30; IC95%=1,08-1,58), e a enxaqueca provavel foi associada com o conflito
T—F (OR=1,17; IC 95%: 1,00-1,36). J4 entre homens, apenas a enxaqueca provavel foi
associada a percep¢do de falta de tempo para cuidados pessoais e lazer (OR=1,34;
IC95%=1,09—-1,64). Destaca-se, assim, a importancia de se examinar a interferéncia do
trabalho na familia e vice-versa, bem como a falta de tempo para cuidados pessoais em

virtude do acimulo de papéis profissionais (ALLEN; PADDOCK, 2015).

Outro estudo longitudinal, conduzido por Van Hoof et al. (2005), avaliou tanto o efeito
do acréscimo dos niveis quanto o efeito da longa exposicdo ao CTF em policiais holandeses.
Foi constatado que tanto os niveis de CTF quanto a longa exposicdo as interferéncias
trabalho-familia eram associados com fadiga e queixas depressivas. Em linha com esses
resultados, autores tém sugerido que o CTF, além de possuir efeitos diretos, pode atuar como
um mediador na relag@o entre estresse relacionado ao trabalho e saide mental (CARVALHO

et. al, 2018; MOEN et al., 2015).

Quantos aos comportamentos relacionados a saude, Roos, Lahelma e Rahkonen
(2006), examinaram a relacdo entre CTF e a ingestdo de bebidas alcodlicas, levando em conta
a estrutura familiar e fatores socioecondomicos. De acordo com os resultados, o CTF estava
fortemente associado ao alcoolismo entre homens e mulheres e também associado ao alto
consumo de alcool por mulheres (mais do que 105 gramas de dlcool puro por semana), sendo
que a variacdo da estrutura familiar e os fatores socioecondmicos nao afetaram
significativamente tais associacdes. Além disso, de maneira geral, os resultados foram

similares tanto para o conflito T—F quanto para o conflito F—>T.

Ja Lallukka et al. (2010) examinaram dados transversais de coortes de trabalhadores
de meia idade da Gra-Bretanha, Finlandia e Japao buscando relacionar o CTF e hdbitos ndo
sauddveis, incluindo tabagismo, consumo excessivo de dlcool, inatividade fisica e habitos
alimentares pouco sauddveis. De forma geral, as associacdes com hébitos nido sauddveis
observadas foram poucas e inconsistentes, variando com as coortes € com 0S generos
analisados. Sendo assim, os autores concluiram que é pouco provavel que a diminuicdo da

satude como uma consequéncia do CTF seja mediada através de habitos nao saudaveis.

No estudo transversal de Shukri, Jones e Conner (2018), os 586 adultos que participaram
da pesquisa forneceram dados a respeito do CTF em ambas as dire¢des, consumo alimentar e
indice de massa corporal (IMC). Os resultados obtidos mostraram que existe uma relacdo entre o
conflito F—>T e maior consumo de alimentos ndo sauddveis no grupo de individuos que possuem

altos niveis de fome emocional (tendéncia a comer quando ansiosos ou afetados por
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emocdes negativas). Nao foram encontradas interacdes entre o CTF, para ambas as direcdes,
e o IMC em relacdo a associacdo com a alimentagao.

Em consonincia com a temadtica, o recente estudo de Juvanhol et al. (2022) analisou o
potencial efeito mediador do CTF ao associar estresse no trabalho e compulsao alimentar, em
andlise transversal com 12.084 servidores publicos participantes do ELSA-Brasil. Foi
constatado que, em individuos com excesso de peso, demandas psicoldgicas do trabalho, uso
de habilidades (oportunidades de ser criativo, usar competéncias intelectuais e desenvolver
novas habilidades) e CTF foram associados positivamente com a compulsdao alimentar
(CP[coeficiente padronizado]=0,099, IC 95%=0,005-0,193; CP=0,175, IC 95%=0,062-0,288;
e CP=0,141, IC 95%=0,077-0,206, respectivamente). Logo, denota-se que o CTF apresenta
um potencial impacto no comportamento alimentar, ainda que tenham sido observadas

associagOes significantes apenas entre os individuos com excesso de peso.

Allen e Armstrong (2006) buscaram relacionar ambas as direcdes do CTF com trés
fatores comportamentais relacionados a saude: atividade fisica, consumo de alimentos com
alto teor de gordura e consumo de alimentos sauddveis. Para mensurar a saide dos 246
participantes, foram também utilizados como indicadores a autoavaliacdo de satde fisica
geral, problemas de saide diagnosticados e massa corpdrea. Maiores niveis de conflito F—T
foram associados a menor prética de atividade fisica e maior consumo de alimentos com alto
teor de gordura, enquanto maiores niveis de conflito T—F foram associados ao menor
consumo de alimentos saudéveis. Além disso, o CTF, em ambas as direcdes, demonstrou
exercer efeito direto no aumento de distirbios fisicos (colesterol alto, pressdo arterial elevada,

diabetes, asma ou tlceras), independentes da alimentacdo ou da prética de atividades fisicas.

Retomando a anélise transversal de Roos et al. (2007), sobre a relagdo entre CTF, habitos
alimentares e atividade fisica, no que se referem aos habitos alimentares, as mulheres que
relataram conflito T—F eram mais propensas a seguir hdbitos alimentares recomendados
(OR=1,49, IC 95%=1,19-1,86). J4 os homens e mulheres com conflito F—T eram menos
propensos a relatar héabitos alimentares recomendados apds o ajuste para estrutura familiar e
fatores relacionados ao trabalho (OR=0,75, IC95%=0,61-0,92; ¢ OR=0,57, IC 95%=0,34-0,96,
respectivamente). Quanto a associacdo com a atividade fisica, mulheres e homens com conflito
T—F eram menos propensos a seguir a quantidade recomendada de atividade fisica (OR=0,76, IC
95%=0,60-0,96; e OR=0,54, 1C95%=0,34-0,87, respectivamente). Nao foi observada associacdo

entre o conflito T—F e os habitos alimentares entre os homens do estudo.

2.3.1 Conflito trabalho-familia (CTF) e desfechos cardiometabdlicos
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Embora sejam escassos estudos sobre a associacdo entre o CTF e desfechos
cardiometabdlicos (JACOBSEN et al., 2014; BERKMAN et al., 2015; GRIEP et al., 2022),
estes achados sugerem que o CTF possa favorecer o surgimento de alteracdes como a SM,
uma vez que se associa a comportamentos prejudiciais a sadde, conforme os resultados dos
estudos apresentados. Além disso, o CTF pode aumentar o risco cardiometabdlico devido a
complexos processos neuroenddcrinos, como o aumento dos hormodnios cortisol, epinefrina e
norepinefrina pelas glandulas suprarrenais. Isso leva ao aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e glicose no sangue. Embora essas respostas sejam cruciais em situacdes de
perigo, o estresse cronico pode ter impactos negativos na saide a longo prazo, como

evidenciado em estudos anteriores (GOLDSTEIN et al., 1999; STEPTOE et al., 2000).

Nesse sentido, sabe-se que o CTF representa uma fonte potencial de estresse
psicossocial, assim como o estresse no trabalho, e existe uma literatura consistente sobre a
associacdo deste ultimo com diferentes agravos cardiometabdlicos (MAGNAVITA; FILENI,
2014; WATANABE et al., 2018; KRAJNAK, 2014).

Segundo Magnavita e Fileni (2014), a exposi¢do a altos niveis de estresse no trabalho
pode aumentar a prevaléncia de SM em até quatro vezes, quando comparados aos
trabalhadores com niveis de estresse mais baixos, exercendo efeitos diretos sobre
componentes neuroendocrinos que podem provocar efeitos cardiovasculares.

Estudo longitudinal corroborou esses achados, ao mostrar que a exposicao cronica as altas
demandas e baixo controle no trabalho aumenta a incidéncia de SM (DJINDJIC, 2012). Também
em linha com esses resultados, em um artigo de revisdo sistematica, Kivimaki et al. (2015)
investigaram o papel do estresse psicossocial no trabalho como fator de risco para doengas
cardiovasculares. Esta revisdo reuniu 27 estudos de coorte da Europa, Estados Unidos e Japdo, e
indicou que os estressores do trabalho, como estresse no trabalho e longas horas de trabalho, estao
associados a um maior risco de doenca coronariana e acidente vascular cerebral. Além disso, os
autores demonstraram que o estresse no trabalho foi significantemente associado as alteracdes da

glicemia de jejum, dislipidemia e hipertensdo arterial, componentes da SM.

O CTF tem sido apontado como uma fonte comum de estresse para os trabalhadores,
estando ligado a vdrios resultados negativos, incluindo problemas de saude fisica. Para
aprofundar este tema, o estudo de Shockley e Allen (2013) investigou o impacto do CTF
episddico em relagdo a indicadores de satde cardiovascular medidos objetivamente (pressao
arterial sistolica e diastdlica e frequéncia cardiaca). Ao examinar o CTF bidirecional, esse

efeito foi significativo apenas para o conflito F—T em relacdo a frequéncia cardiaca.
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Em estudo transversal de Berkmanet al. (2015), avaliou-se associa¢des entre
caracteristicas de trabalho e saide em profissionais de enfermagem. Foram examinadas as
condi¢des de trabalho e familiares em relacdo a: (a) escore de risco cardiometabdlico
validado, com base na pressdo arterial aferida, colesterol, hemoglobina glicosilada, IMC e
consumo de tabaco autorreferido e (b) duragdo do sono baseada em actigrafia de pulso. Uma
interagdo significativa entre CTF e idade revelou que um maior conflito T—F estava mais
fortemente associado ao aumento do risco cardiometabdlico em trabalhadores mais jovens.

Alto conflito F—T, por sua vez, foi significativamente associado com menor duragdo do sono.

Tendo em vista a escassez de estudos sobre os efeitos do CTF na saide
cardiometabdlica, torna-se necessdria a realizagdo de mais pesquisas sobre o tema. O CTF é
uma questdo de satide publica que requer uma acao urgente, pois tem se apresentado como um
fator de risco importante para agravos em saude. A incorporagdo do CTF nos estudos e
iniciativas de sadde publica ird melhorar a sadde global da populacdo e promover a equidade

em saide (CHANDLER, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

A SM € caracterizada por uma série de alteracdes fisiopatoldgicas, incluindo
circunferéncia da cintura elevada (devido a gordura abdominal excessiva), hipertensio
arterial, resisténcia a insulina ou diabetes, e dislipidemia, cujos fatores de risco

comportamentais estdo associados ao CTF.

O CTF, por sua vez, é caracterizado pela dificuldade em conciliar as demandas das
esferas profissional e doméstica, e tem sido associado a diversos comportamentos prejudiciais
a saude, como o consumo nocivo de dlcool, tabagismo, hédbitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo, além de ser uma fonte de estresse psicossocial, podendo trazer ao individuo

diversos agravos em saude, incluindo desfechos cardiometabdlicos.

A maioria dos estudos sobre a associacio entre estresse advindo do conflito entre as
esferas profissional e familiar e desfechos em satide foram conduzidos na Europa e América
do Norte. Além disso, sdo poucas as investigacdes sobre a associagdo do CTF com a satde
cardiometabdlica, ndo sendo encontradas publicagdes com a SM. Logo, devido a escassez de
estudos dessa natureza, especialmente no cendrio nacional, a realizagdo desta investigacio
longitudinal traz contribui¢Oes cientificas importantes para essa drea de pesquisa, além de
contribuir para o conhecimento sobre os determinantes sociais de saide, com a finalidade de

controlar e prevenir os possiveis agravos relacionados.

Vale ressaltar a importancia e robustez do ELSA-Brasil, coorte delineada e conduzida
com alto rigor metodoldgico e que possui grande potencial de geracdo de conhecimentos
cientificos sobre o desenvolvimento e a progressdao de DCNT, cuja importincia € crescente
pelo envelhecimento populacional. A divulgacdo dos resultados para gestores permitird
embasar politicas e acdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e controle de doencas

adequadas a realidade do pais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre o CTF e a incidéncia de SM, segundo género, entre

servidores publicos participantes do ELSA- Brasil.

4.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar a amostra segundo varidveis sociodemogréficas e

relacionadas as esferas de trabalho e familiar;

e Estimar a frequéncia de CTF na linha de base do ELSA-Brasil;

e Avaliar a incidéncia de SM entre a linha de base e segunda onda do ELSA-Brasil,
segundo varidveis sociodemogréficas e relacionadas as esferas de trabalho e familiar;

e Analisar a associagdo entre o CTF e a incidéncia de SM.
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S METODOLOGIA

5.1 ELSA-Brasil

O ELSA-Brasil é uma coorte multicéntrica e prospectiva, em andamento, que incluiu
em sua linha de base (primeira onda) um total de 15.105 (95,5% dos convidados a participar;
n = 15.821) servidores publicos, ativos e aposentados, com idade entre 35 e 74 anos, de
instituicdes de ensino superior e pesquisa localizadas em seis cidades brasileiras: Belo
Horizonte, Salvador, Sdao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Vitéria. O ELSA-Brasil tem
como principal objetivo investigar a incidéncia e a progressido de doengas cronicas, sobretudo
das doencas cardiovasculares e do diabetes, e os seus fatores de risco bioldgicos,

comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicoldgicos e sociais (AQUINO et al., 2012).

Todos os funciondrios ativos ou aposentados das seis instituicdes com idade entre 35-74
anos foram considerados elegiveis para o estudo. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
estar ou ter estado gravida nos ultimos quatro meses; intencao de deixar de trabalhar na instituicao
em um futuro préximo; residir fora da regido metropolitana correspondente ao centro de pesquisa,

quando aposentado; e ter alguma deficiéncia cognitiva ou de comunicagdo severa.

A coleta de dados na linha de base foi realizada entre 2008 e 2010, e foi dividida em
duas fases. A fase 1, realizada no local de trabalho do participante e com duracdo aproximada
de uma hora, inclufa: o recrutamento (confirmacdo do interesse em participar e do
preenchimento dos critérios de elegibilidade), a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, e a entrevista inicial, com perguntas sobre o histérico pessoal e familiar
de doencas, aspectos sociodemogréficos e familiares, habitos relacionados a saude e parte da
histéria ocupacional. A fase 2, por sua vez, realizada no centro de investigacdo com duragdo
média de 6 horas, incluiu entrevistas mais detalhadas, exames clinicos e antropométricos,
teste oral de tolerancia a glicose, coleta de urina durante a noite, eletrocardiograma de repouso
de 12 derivagdes, medi¢do da espessura da camada intima-média da cardtida, ecocardiografia,
medi¢do da velocidade da onda de pulso, ultrassonografia hepética, fotografia de fundo de
retina e uma andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (AQUINO et al., 2012).

A segunda onda de entrevistas e exames ocorreu entre 2012 e 2014, e contou com a
participacdo de 14.014 participantes. Os questiondrios contemplaram informacdes de posicdo
socioecondmica e classe social; autoavaliagdo de satde; comportamentos relacionados a satde;
caracteristicas do bairro de residéncia; rede social; funcdo cognitiva; saiide mental; estado civil e

contexto familiar; satide reprodutiva; medicamento; trajetéria do peso corporal; satisfacao
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com a vida; padrdo do sono; e mudancas no status ocupacional. Os exames fisicos e
laboratoriais contemplaram a repeticio de algumas mensuracdes e a inclusdo de novas
avaliacoes (SCHMIDT et al., 2015).

Na terceira onda, realizada entre 2017 e 2019, um total de 12.636 participantes
retornaram aos centros de pesquisa para novas avaliagdes e exames. Foram coletadas
informacdes sobre héabitos alimentares, pritica de atividade fisica, relagdo com o trabalho,
dentre outras; e exames, como eletrocardiograma, retinografia, bioimpedancia e coleta de
sangue e urina, além de novos procedimentos clinicos, que incluiram a medida da forca
muscular de membros inferiores e avaliagdo de desempenho fisico. A quarta onda, por sua

vez, iniciada em 2022, encontra-se em fase de coleta de dados.

5.2 Desenho e populacio de estudo

No presente estudo, foi realizada uma andlise a partir de dados da linha de base e da
segunda onda do ELSA-Brasil. Foram considerados elegiveis os participantes ativos, que nao
apresentavam SM na linha de base e que retornaram aos centros de pesquisa durante a
segunda onda do estudo (ou seja, participaram da linha de base e segunda onda). Destes,
foram posteriormente excluidos os que possuiam dados faltantes nas varidveis de estudo, que
ndo retornaram ao centro de pesquisa na segunda onda (perdas de seguimento), bem como os
que se aposentaram ou sairam da instituicao entre a linha de base e a segunda onda, resultando

em uma amostra final de 6.141 participantes, sendo 2.565 homens e 3.576 mulheres

5.3 Variaveis de estudo

5.3.1 Exposicao: conflito trabalho-familia (CTF)

A varidvel de exposicao principal foi definida por quatro indicadores de CTF (Quadro 2), os
quais foram avaliados na linha de base do ELSA-Brasil e validados para o portugués (PINTO et
al., 2016). Os trés primeiros indicadores foram baseados no modelo proposto por Frone, Russell e
Cooper (1992), sendo que os dois primeiros avaliam o conflito T—F (baseado no tempo e na
intensidade), e o terceiro explora o conflito F—T (baseado no tempo dedicado ao trabalho). O
quarto indicador, por sua vez, foi proposto pelos pesquisadores do ELSA-Brasil e refere-se a
como as demandas conjuntas do trabalho e familia comprometem o tempo dedicado ao lazer e

autocuidado. As cinco opg¢des de resposta usadas para todos os quatro itens (nunca a



26

quase nunca, raramente, as vezes, frequentemente, e muito frequentemente) foram
recategorizadas, com as duas dltimas agrupadas na categoria “sim”, indicando a presenca de

CTF, e as demais na categoria “ndo” (categoria de referéncia).

Quadro 2: Indicadores de conflito trabalho-familia utilizados na linha de base do ELSA-
Brasil.

A) Demandas, exigéncias ou solicitacdes do trabalho o /a impedem de passar
a quantidade de tempo desejado com a familia?
B) Demandas, exigéncias ou solicitagdes do trabalho dificultam o cumprimento de

responsabilidades domésticas, como por exemplo, cuidar da casa e dos filhos?

C) Demandas, exigéncias ou solicitagdes familiares interferem nas responsabilidades
profissionais, como por exemplo, chegar pontualmente, cumprir tarefas, ndo faltar aos
compromissos, viajar a trabalho e participar de reunides fora do horério regular?

D) Demandas, exigéncias ou solicitacdes familiares e profissionais o/a impedem de usar

o tempo desejado para o seu proprio cuidado e lazer?

Opcoes de respostas:

Muito frequentemente, frequentemente, as vezes, raramente € nunca/quase

nunca. Fonte: Pinto et al. (2016)

5.3.2 Desfecho: sindrome metabélica (SM)

A variavel desfecho foi a SM (nao/sim), definida segundo o critério do Harmonizing the
Metabolic Syndrome (ALBERTI et al., 2009), o qual requer a ocorréncia concomitante de
pelo menos trés dos seguintes fatores de risco: circunferéncia da cintura aumentada: >90cm
para homens e >80cm para mulheres, de acordo com a etnia (sul-americanos);
hipertrigliceridemia: TG > 150mg/dL ou em tratamento com hipolipemiantes; baixo HDL-c:
<50mg/dL (mulheres) e <40mg/dL(homens), ou em tratamento com hipolipemiantes; pressao
arterial elevada: >130/85mmHg ou uso de medicamento anti-hipertensivo; e glicemia jejum

elevada: >100 mg/dL ou em tratamento com antidiabéticos;

O perimetro da cintura foi medido com fita ineldstica de 150 cm (Mabis-Gulick,
Waukegan, IL, EUA), no ponto médio entre a margem inferior da costela e a crista ilfaca. O
coeficiente de correlacdo intraclasse para medidas repetidas foi de 0,98 (IC 95% 0,85-1,0)
(SCHMIDT, et al. 2013)
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A pressdo arterial em repouso foi aferida trés vezes, com intervalo de dois minutos, na
posicdo sentada, apds cinco minutos de repouso. Utilizou-se aparelho oscilométrico validado
(Omrom, modelo 705CP- Intelissense) e, para a definicdo do tamanho do manguito a ser
adotado, realizou-se a afericao do perimetro do braco. A média da segunda e terceira medidas
foi utilizada (SCHMIDT, et al. 2013).

As amostras de sangue, por sua vez, foram coletadas apés um jejum noturno de 12
horas. A glicemia foi determinada pelo método enzimético da hexoquinase, e triglicerideos e
HDL-colesterol por métodos colorimétricos enziméticos em um laboratdrio central (FEDELI

etal., 2013).

5.3.3 Covariaveis

Informagdes sociodemograficas e relacionadas as esferas de trabalho e familiar foram
coletadas por meio de entrevistas face a face, realizadas por profissionais treinados e certificados,
mediante a aplicacdo de um questiondrio multidimensional. Neste estudo, foram consideradas as
seguintes covaridveis, definidas conforma a literatura (PINTO et al., 2016; GRIEP et al., 2016.):
género (masculino e feminino); idade (continua, em anos, e categorizada como 35-44, 45-54, 55-
64 e 65-74 anos); escolaridade (até ensino médio completo, ensino superior ou mais); raca/cor da
pele (preta, parda, branca, amarela e indigena), situacdo conjugal (casado/em unido, ndo
casado/nao unido), cuida de pessoa doente ou com deficiéncia (sim, ndo), tem filhos menores de 5
anos (sim, ndo), tem empregada doméstica mensalista (sim, ndo), e jornada de trabalho semanal

(continua, em horas, e categorizada em < 40 e > 40 horas).

5.4 Analises estatisticas

Andlises descritivas foram realizadas para caracterizar a populacdo do estudo. As
varidveis categdricas sdo apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
varidveis quantitativas sao descritas por médias e desvio-padrao (DP). O teste qui-quadrado
de Pearson foi adotado para explorar as associagdes entre as covaridveis e a incidéncia de SM.
Associagdes brutas e ajustadas entre o CTF e a incidéncia de SM foram estimadas pela regressao
de Poisson, com varidncia robusta. As anélises foram ajustadas por idade, escolaridade, raga/cor
da pele, jornada de trabalho semanal, situacdo conjugal, cuidado de pessoa doente ou com
deficiéncia, ter empregada doméstica mensalista e possuir filhos com idade inferior a 5 anos.
Adicionalmente, baseado em resultados prévios de nossa populagdo de estudo (PINTO et al.,

2016; GRIEP et al., 2016), a presenga de intera¢dao de cada um dos indicadores de CTF com a
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escolaridade e a jornada semanal de trabalho foi investigada mediante a insercao de um termo
de interagdo multiplicativa nos modelos. A medida de associa¢do adotada foi o risco relativo

(RR), com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Todas as andlises foram conduzidas separadamente para homens e mulheres, e foram

realizadas no software Stata, versdo 15, adotando-se nivel de significincia de 5%.

5.5 Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o TCLE. O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, sob o parecer de n° 13065 (ANEXO A), bem como

nos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das seis instituicdes integrantes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo deste trabalho serdo apresentados no formato de artigo

original, buscando atender aos objetivos propostos.

Titulo: O conflito trabalho-familia est4 associado a maior incidéncia de sindrome metabdlica?
Resultados do Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil)

Resumo:

Introducdo: estudos sobre os efeitos do conflito trabalho-familia (CTF) no risco cardiometabdlico
sdo escassos. Assim, nds analisamos a associacdo entre o CTF e a incidéncia de sindrome
metabdlica (SM), segundo género, em participantes do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto
(ELSA-Brasil). Metodologia: foram incluidos 2.565 homens e 3.576 mulheres que compareceram
a linha de base (2008-2010) e a primeira visita de seguimento (2012-2014) do ELSA-Brasil.
Foram analisados quatro indicadores de CTF que avaliam o conflito do trabalho para a familia
(baseado no tempo e no desgaste), da familia para o trabalho, e a falta de tempo para autocuidado
e lazer. Riscos relativos (RR) foram estimados por regressdao de Poisson, com varidncia robusta.
As anélises foram estratificadas segundo género, e foram testadas interagdes com escolaridade e
jornada de trabalho semanal. Resultados: a incidéncia de SM foi de 24,4% nos homens e 17,1%
nas mulheres, mas a frequéncia de conflito do trabalho para a familia e de falta de tempo para
autocuidado e lazer foi maior entre elas. Apenas entre as mulheres com jornada de trabalho
superior a 40h, a exposicao ao conflito do trabalho para a familia baseado no desgaste se associou
a um aumento de 45% na incidéncia de SM (RR = 1,45, 1C95% = 1,09-1,92). Nédo foram
observadas associacdes entre os indicadores de CTF e a SM em homens. Conclusdo: o risco de
SM € maior em mulheres com maior jornada de trabalho cujas demandas do trabalho interferem
na vida familiar. Dessa forma, a redug¢do da jornada de trabalho e a redistribuicdo das
responsabilidades domésticas entre os géneros pode contribuir para minimizar os efeitos deletérios
do CTF sobre o risco cardiometabdlico nas mulheres.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, conflito trabalho-familia, estudos longitudinais,

jornada de trabalho, equilibrio trabalho-vida, saide ocupacional, género.

Introducao

A sindrome metabdlica (SM) € uma condi¢do de saide complexa que se distingue por

envolver uma série de alteragcdes metabdlicas no organismo. A complexidade da SM reside no
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fato de que ela ndo é uma doenca tnica, mas sim um conjunto de fatores de risco inter-
relacionados, que incluem obesidade abdominal, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e
niveis anormais de lipidios no sangue (NEERGAARD, et al. 2016.). Nas tdltimas décadas, sua
incidéncia tem aumentado progressivamente em todos os paises, atingindo de 25% a 35% dos
adultos (MAGALHAES et al., 2018). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde
revelam uma prevaléncia de SM de 38,4%, ocorrendo com maior frequéncia entre mulheres,
idosos e individuos de baixa escolaridade (OLIVEIRA et al., 2020). Esses dados sdo
preocupantes, uma vez que pessoas com essa condicdo t€ém uma probabilidade maior de
morrer devido a doengas cardiovasculares, bem como outras causas, em comparagdo com

aquelas que ndo tém SM (TUNE et al., 2017).

As causas da SM sdo complexas e multifatoriais, combinando fatores genéticos,
ambientais e de estilo de vida, como a predisposi¢do genética, o sedentarismo, o ganho de
peso progressivo € uma dieta rica em carboidratos refinados, gorduras saturadas e pobre em
fibras alimentares (NAKAZONE et al., 2007). Além desses fatores, pesquisas tém indicado
que aspectos psicossociais, incluindo estressores do ambiente de trabalho, podem promover
alteracdes nos processos neuroenddcrinos e contribuir com o desenvolvimento de desfechos
cardiometabdlicos, incluindo a SM (MAGNAVITA; FILENI, 2014; WATABANE et al.,
2018; VIRTANEN et al., 2013; KRAINAK, 2014).

No que se refere as inter-relacdes entre trabalho e familia, ao longo das ultimas décadas,
a inclusdo das mulheres no mercado de trabalho, adicionando mais um provedor econdmico
ao nucleo familiar, provocou mudangas significativas na dindmica familiar e organizacional
(GOFFMAN, 1989; ALLEN, 2012). Com mais familias com dois provedores econdmicos, o
equilibrio entre as esferas profissional e doméstica tornou-se um desafio (SEVA; OUN, 2015;
FURTADO, 2017). Nesse contexto, um conceito que tem recebido atencdo € o conflito
trabalho-familia (CTF), definido por Greenhaus e Beutell (1985) como uma “forma de
conflito entre papéis no qual as pressdes/demandas dos dominios do trabalho e da familia sdo
mutuamente incompativeis em algum aspecto”. Esse tipo de conflito emerge de um desajuste
em conciliar as demandas da vida profissional e familiar, uma vez que as pressdes dos papéis
nesses dois dominios sdo mutuamente incompativeis, gerando estresse (FIKSENBAUM,
2014). Segundo Gutek, Searle e Klepa (1991), o CTF pode ser bidirecional, isto €, pode existir
o conflito gerado pelo trabalho que o individuo transporta para a familia, assim como o
inverso (ou seja, conflito familia-trabalho). Dessa forma, torna-se fundamental compreender

as inter-relacdes entre esses dois dominios (CHANG; CHEN; CHI, 2014).
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Outro aspecto a ser considerado nesse contexto sdo as diferencas de género na relacao
entre trabalho e familia, pois as mudancas anteriormente descritas ndo foram acompanhadas
por uma adaptacdo adequada dos papéis sociais nas esferas domésticas e profissionais.
Evidéncias apontam para a persisténcia dos papéis de género tradicionais, com continua
atribuicdo das tarefas consideradas "reprodutivas" ou relacionadas ao trabalho doméstico as
mulheres (APPEL-SILVA; ARGIMON; WENDT, 2011; HIRATA; KERGOAT, 2003). Essa
distribuicao desigual de responsabilidades faz com que homens e mulheres experimentem o

CTF de forma distinta (GRIEP et al., 2016; PINTO, 2013).

Estudar o CTF tem grande relevancia devido as possiveis consequéncias negativas sobre
a saude dos trabalhadores, pois, representa uma fonte potencial de estresse psicossocial,
gerando ansiedade, insatisfacdo, depressdo, entre outros agravos, além de intensificar
comportamentos prejudiciais a saide (ALLEN et al., 2000). Além disso, diante de sua
importancia, pesquisas tém investigado o papel do CTF no desenvolvimento de desfechos
cardiometabdlicos, como ganho de peso (GRIEP et al., 2022), pressao arterial (SHOCKLEY;
ALLEN, 2013), escore de risco cardiometabdlico (JACOBSEN et al., 2014; BERKMAN et
al., 2015) e de sadde cardiovascular ideal (ROCCO et al., 2019), e alguns componentes da SM
(VERSEY; TAN, 2020), mas até onde foi possivel constatar, nenhum estudo investigou a

associagdo entre o CTF e a SM.

Além disso, os estudos citados foram realizados, em sua maioria, na Europa e na América
do Norte, havendo, portanto, caréncia de pesquisas nessa drea em outros paises, como no Brasil.
Trata-se de uma lacuna importante, pois possivelmente o CTF seja vivenciado de maneira distinta
em outros contextos politicos e sociais (BORGMANN; RATTAY; LAMPERTONDE, 2019),
como nos paises subdesenvolvidos, em que as desigualdades de género e suas repercussdes no
ambiente de trabalho s3o ainda mais expressivas. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
investigar a associacdo entre o CTF e a incidéncia de SM, segundo gé€nero, em servidores publicos

participantes do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil).

Metodologia

Desenho e populagdo de estudo

A populacdo de estudo foi composta por participantes do ELSA-Brasil, coorte
multicéntrica e prospectiva que tem como principal objetivo investigar a incidéncia e a
progressao de doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo das doengas cardiovasculares e

do diabetes, e os seus fatores de risco bioldgicos, comportamentais, ambientais, ocupacionais,
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psicoléogicos e sociais (AQUINO et al., 2012). O ELSA-Brasil incluiu, em sua linha de base
(2008-2010), um total de 15.105 servidores publicos, ativos e aposentados, com idade entre
35 e 74 anos, de institui¢des de ensino superior e pesquisa. Essas institui¢des estdo localizadas
em seis estados brasileiros, sendo elas as universidades federais de Minas Gerais (UFMG), do
Espirito Santo (UFES), da Bahia (UFBA) e do Rio Grande do Sul (UFRGS), a Universidade
de Sdo Paulo (USP), e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A segunda onda foi realizada
entre 2012 e 2014, com perda de seguimento de 7%, permanecendo 14.014 participantes. O
desenho do estudo e os procedimentos de amostragem do ELSA-Brasil foram relatados

anteriormente (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2015).

Para o presente estudo, foram considerados elegiveis os participantes do ELSA-Brasil
que eram ativos e ndo apresentavam SM na linha de base (n = 7.406). Destes, foram
posteriormente excluidos os que possuiam dados faltantes nas varidveis de estudo, que nao
retornaram ao centro de pesquisa na segunda onda (perdas de seguimento), bem como os que
se aposentaram ou sairam da instituicdo entre a linha de base e a segunda onda, resultando em

uma amostra final de 6.141 participantes, sendo 2.565 homens e 3.576 mulheres (Figura 1).

Varidveis do estudo
Na avaliagdo inicial (linha de base) e de acompanhamento (segunda onda), foi usado um
protocolo padronizado para coletar dados durante visitas pessoais aos centros de pesquisa por

equipes treinadas para realizar exames e entrevistas de forma padronizada (SCHMIDT et al.,

2013; 2015).

Variavel de exposi¢do: conflito trabalho-familia (CTF)

A varidvel de exposicao principal foi definida por quatro indicadores de CTF, avaliados de
forma independente, os quais foram coletados na linha de base do ELSA-Brasil por meio de um
instrumento validado para o portugués (PINTO et al., 2016). Os trés primeiros indicadores sdao
baseados na escala proposta por Frone, Russell e Cooper (1992), sendo que os dois primeiros
avaliam o conflito do trabalho para a familia (T—F), contemplando dois mecanismos baseados no
desgaste (“Demandas do trabalho dificultam o cumprimento de responsabilidades domésticas,
como por exemplo, cuidar da casa e dos filhos”) e no tempo (“Demandas do trabalho o/a
impedem de passar a quantidade de tempo desejado com a familia™), e o terceiro explora o
conflito da familia para o trabalho (F—T), baseado no tempo dedicado ao trabalho (“Demandas

familiares interferem nas responsabilidades profissionais, como, por exemplo,
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chegar pontualmente, cumprir tarefas, ndo faltar aos compromissos, viajar a trabalho e
participar de reunides fora do hordrio regular”). O quarto indicador, por sua vez, foi proposto
pelos pesquisadores do ELSA-Brasil e refere-se a como as demandas conjuntas do trabalho e
familia comprometem o tempo dedicado ao lazer e autocuidado (“Demandas familiares e
profissionais o/a impedem de usar o tempo desejado para seu proprio cuidado e lazer”). As cinco
opgdes de resposta usadas para todos os quatro itens (nunca a quase nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, e muito frequentemente) foram recategorizadas, com as duas ultimas agrupadas

na categoria “sim”, e as demais na categoria “nao” (categoria de referéncia).

Variavel de desfecho: sindrome metabdlica (SM)

Para definicdo da SM, utilizou-se o critério Harmonizing the Metabolic Syndrome
(ALBERTI et al., 2009), o qual requer a ocorréncia concomitante de pelo menos trés dos
seguintes fatores de risco: circunferéncia da cintura > 90 cm para homens e > 80 cm para
mulheres, de acordo com a etnia (sul-americanos); triglicerideos > 150 mg/dL ou tratamento
com hipolipemiantes; high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) < 50mg/dL para mulheres
e < 40mg/dL para homens ou tratamento com hipolipemiantes; pressdo arterial >
130/85mmHg ou uso de medicamento anti-hipertensivo; e glicemia de jejum > 100 mg/dL ou

tratamento com antidiabéticos.

A circunferéncia da cintura foi medida com uma fita ineldstica de 150 cm (Mabis-
Gulick, Waukegan, IL, EUA) no ponto médio entre a ultima margem da costela e a crista
iliaca. A pressdo arterial, por sua vez, foi medida com um aparelho oscilométrico (Omron
HEM 705CPINT) apds um repouso de 5 minutos, com o individuo sentado em uma sala
silenciosa e com temperatura controlada (20-24 °C). Foi determinada a glicose plasmatica
enzimaticamente pelo método da hexoquinase (ADVIA Chemistry; Siemens, Deerfeld,
Illinois). J& o HDL-c e os triglicerideos foram determinados pelo método colorimétrico

enzimético (ADVIA Quimica) (FEDELI et al., 2013).

Covaridveis

As covaridveis consideradas neste estudo, as quais foram coletadas na linha de base do
ELSA-Brasil mediante aplicagdo de um questiondrio semi-estruturado, foram: género (masculino,
feminino), idade (continua, em anos, e categorizada como 35-44, 45-54, 55-64 e 65-74 anos),
escolaridade (até ensino médio completo, ensino superior ou mais), raga/cor da pele autorreferida
(preta, parda, branca, amarela e indigena), situacdo conjugal (casado/em unido, ndo casado/nio

unido), cuida de pessoa doente ou com deficiéncia (sim, ndo), tem filhos
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menores de 5 anos (sim, ndo), tem empregada doméstica mensalista (sim, ndo), e jornada de

trabalho semanal (continua, em horas, e categorizada em < 40 ¢ > 40 horas).

Andlise estatistica

Andlises descritivas foram realizadas para caracterizar a populacdo do estudo. As
varidveis categéricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
varidveis quantitativas foram descritas por médias e desvio-padriao (DP). O teste qui-quadrado

de Pearson foi adotado para explorar as associagdes entre as covariaveis e a incidéncia de SM.

Associacoes brutas e ajustadas entre o CTF e a incidéncia de SM foram estimadas pela
regressdo de Poisson, com varidncia robusta. As andlises foram ajustadas por idade,
escolaridade, raca/cor da pele, jornada de trabalho semanal, situacdo conjugal, cuidado de
pessoa doente ou com deficiéncia, ter empregada doméstica mensalista e possuir filhos com
idade inferior a 5 anos. Adicionalmente, baseado em resultados prévios de nossa populacdo de
estudo (PINTO et al., 2016; GRIEP et al., 2016), a presenca de interacdo de cada um dos
indicadores de CTF com a escolaridade e a jornada semanal de trabalho foi investigada
mediante a insercdo de um termo de interacdo multiplicativa nos modelos. A medida de
associacdo adotada foi o risco relativo (RR), com seus respectivos intervalos de confianca de

95% (IC95%).

Todas as andlises foram conduzidas separadamente para homens e mulheres, e foram

realizadas no software Stata, versao 15, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O ELSA-Brasil foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep,
sob o parecer de n° 13065, bem como nos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
das seis institui¢des integrantes. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).

Resultados

A idade média da amostra foi de 47,3 anos (DP = 6,9) para homens e 47,1 anos (DP = 6,6)
para mulheres. A maioria dos participantes tinha ensino superior ou mais, autodeclarou-se branco
e era casado/vivia em unido. Cerca de 15% dos homens e 12% das mulheres tinham filhos com
idade inferior a 5 anos, menos de 10% deles cuidavam de alguém com doenca ou deficiéncia, e
aproximadamente um quarto contava com uma empregada doméstica mensalista. Mais homens

(39,7%) do que mulheres (30,12%) trabalhavam mais de 40 horas semanais. A
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incidéncia de SM foi de 24,4% nos homens e 17,1% nas mulheres. Além disso, para ambos os
géneros, a incidéncia de SM foi significativamente maior nas faixas etdrias mais avangadas e
nos participantes de menor escolaridade. Ainda, apenas entre mulheres, maior incidéncia de
SM foi observada nas que se autodeclararam indigenas, que cuidavam de alguém com doenga
ou deficiéncia, que ndo tinham uma empregada doméstica mensalista e que possuiam menos

horas semanais de trabalho (Tabela 1).

Quanto aos indicadores de CTF, as mulheres relataram com maior frequéncia a
presenca de conflito T—F, tanto baseado no tempo como no desgaste, assim como a falta de
tempo para autocuidado e lazer. Por outro lado, o conflito F—T foi semelhante entre os
géneros. A incidéncia de SM foi significativamente maior nos homens que nio relataram
conflito T—F baseado no tempo comparados aos que relataram esse tipo de conflito. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes na incidéncia de SM segundo as

categorias dos demais indicadores de CTF analisados (Tabela 2).

Os modelos de regressao brutos e ajustados para o total de homens e de mulheres nio
evidenciaram associacdo entre os indicadores de CTF e a incidéncia de SM (Tabela 3). As
andlises de interacdo, no entanto, revelaram que a jornada semanal de trabalho atua como um
modificador de efeito da relagdao entre o conflito T—F baseado no desgaste e a incidéncia de
SM entre mulheres (p = 0,018). Como pode ser observado na Figura 2, houve um aumento de
45% (RR = 1,45, IC95% = 1,09-1,92) no risco de SM entre as mulheres com jornada semanal
superior a 40 horas expostas a esse tipo de CTF. No entanto, ndo foi observada interagdo

estatisticamente significante com a escolaridade.

Discussao

Nossos achados contribuem para o conjunto de evidéncias sobre os efeitos deletérios do
CTF sobre a satde cardiometabdlica ao apontar que a percep¢do de que o trabalho dificulta
cumprir responsabilidades domésticas se associa a um aumento no risco de SM entre mulheres
com maior jornada de trabalho. Até onde foi possivel constatar, este é o primeiro estudo a
explorar essa associagdo, mostrando padrdes distintos segundo género, a partir de dados de

servidores publicos brasileiros participantes de um grande estudo de coorte multicéntrico.

Com relacdo aos possiveis mecanismos que podem explicar a associacdo observada, sabe-
se que o CTF representa uma fonte potencial de estresse cronico, o qual pode contribuir
diretamente para o aumento do risco cardiometabdlico por meio de mecanismos neuroenddcrinos,
como o aumento nos niveis de cortisol, epinefrina e norepinefrina pelas glandulas adrenais

(suprarrenais). Como consequéncia, ocorre o aumento da frequéncia e débito
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cardiacos, elevacdo da pressdo arterial ao provocar a constricao dos vasos sanguineos periféricos,
e aumento da glicose no sangue, entre outros recursos do organismo em resposta ao estresse. Em
resumo, embora essas respostas sejam cruciais para a sobrevivéncia em situacdes de perigo, o
estresse cronico e prolongado pode ter efeitos adversos a saude a longo prazo (GOLDSTEIN et
al., 1999; STEPTOE et al., 2000). Além disso, o CTF tem sido associado a piores
comportamentos em sadde, principalmente em mulheres, como observado no estudo de Rocco et
al. (2019) com dados da coorte ELSA-Brasil, em que foram encontradas associa¢des do CTF com
diferentes parametros relacionados ao estilo de vida, como dieta, atividade fisica, indice de massa
corporal e tabagismo. Assim, acredita-se que esses comportamentos possam atuar como potenciais

mediadores na relagdo entre o CTF e a SM.

Com relacdo as diferencas de género observadas no presente estudo, os resultados enfatizam
as desvantagens decorrentes da distribuicdo desigual das responsabilidades domésticas entre
homens e mulheres (MI-HYE, 2006; HILL, 2005). As mulheres geralmente realizam mais tarefas
domésticas e assumem a maior parte ou a totalidade da responsabilidade de cuidar dos outros, seja
dos filhos, conjuge, idosos, deficientes ou doentes (ROTENBERG et al., 2010; MI-HYE, 2006).
Tal assimetria reflete um complexo sistema socialmente produzido, em que as mulheres veem a si
préprias como as principais responsaveis pelo cuidado da casa e dos filhos. Essa sobrecarga de
trabalho doméstico que recai desproporcionalmente sobre as mulheres pode levar ao conflito
T—F baseado no desgaste, pois as dificuldades em conciliar as obrigacdes profissionais e as
responsabilidades domésticas resulta em altos niveis de estresse, favorecendo a ado¢@o de piores
comportamentos em sadde (GRIEP et al., 2016; ROCCO et al., 2019). Por exemplo, tem sido
apontado que esse tipo de conflito pode contribuir para um maior consumo de alimentos
ultraprocessados, pois a indisponibilidade para o preparo dos alimentos e para cozinhar pode levar
a substituicdo das refeicdes tradicionais por op¢des mais convenientes, como fast foods (JABS;
DEVINE, 2006; DJUPEGOT, 2017), contribuindo para o aumento do risco cardiometabdlico. E,
de acordo com nossos resultados, os efeitos deletérios desse tipo de conflito parecem ser ainda
mais pronunciados entre as mulheres que possuem maior jornada de trabalho semanal, entre as

quais pode ser ainda mais dificil lidar com as multiplas demandas do trabalho e da familia.

Nossos resultados apontaram que, dentre os indicadores de CTF avaliados, somente o
conflito T—F baseado no desgaste se associou a um maior risco de SM. Esse tipo de conflito
emerge quando o individuo possui elevadas demandas no ambiente de trabalho e sente-se incapaz
de lidar com elas, gerando ansiedade, insatisfagdo com a vida ou com o trabalho, fadiga, e

irritabilidade, o que dificulta o cumprimento das demandas da esfera doméstica (KINNUNEN
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et al., 2004). Ao constatar que o conflito T—F baseado no desgaste teve um impacto mais
significativo na saide dos trabalhadores, o estudo de Karimi et al. (2011) sugere que as
preocupagdes emocionais e o estresse relacionados as demandas profissionais afetando a
esfera familiar possuem maior probabilidade de afetar negativamente o bem-estar. Segundo os
autores, isso pode ser explicado pelo fato de que a tensdo emocional pode ter efeitos
abrangentes na saide mental e fisica dos individuos, refletindo-se tanto no ambiente de

trabalho quanto fora dele (KARIMI, et al., 2011).

Embora sejam escassos na literatura internacional estudos sobre a associagdo entre o CTF e
desfechos cardiometabdlicos, alguns autores encontraram resultados semelhantes aos nossos. A
partir de dados de coorte de adultos americanos (50,2% homens), Versey e Tan (2020)
observaram que um aumento na interferéncia do trabalho sobre as funcdes e responsabilidades
domésticas (denominado “negative spillover”) ao longo de um seguimento de nove anos se
associou ao maior indice de massa corporal e glicemia, avaliados como componentes da SM, sem
diferengas segundo género. De modo semelhante, os resultados de andlise transversal de Berkman
(2015) em um grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem (92,3% mulheres) mostraram que

o conflito T—F foi positivamente associado ao risco cardiometabdlico.

Outros autores, porém, encontraram resultados divergentes, como o estudo de Griep et
al., (2022) com dados da mesma populacio do presente estudo, em que os resultados
mostraram diferentes tendéncias entre os géneros: entre os homens, apenas o conflito T—F
afetou o ganho de peso; ja entre as mulheres, o conflito F—T e a falta de tempo para o
autocuidado e lazer afetaram o ganho de peso. O estudo de Shockley e Allen (2013), por sua
vez, ao examinar a relacdo entre o CTF episddico e trés indicadores de satide cardiovascular
(pressdo arterial sistdlica e diastdlica e frequéncia cardiaca), demonstrou que o conflito F—T
estd mais fortemente relacionado com o aumento da frequéncia cardiaca do que o conflito
T—F. Essas diferencas de resultados quanto a dire¢ao (conflito T—F ou F—T) do CTF
podem refletir as caracteristicas distintas dos desfechos avaliados. Além disso, no presente
estudo, a SM representa uma condicdo caracterizada por multiplas alteracdes, cuja defini¢ao
requer a ocorréncia de pelo menos trés dos parametros de risco cardiometabdlico avaliados.
Dessa forma, € possivel que seja necessario um maior tempo de seguimento para que o0S

efeitos de outros indicadores do CTF sejam evidenciados.

Este estudo apresenta como forcas o uso de um delineamento longitudinal, com poucas
perdas de acompanhamento, a realizacdo de mensuragcdes com procedimentos padronizados,
sob rigoroso controle de qualidade, e o uso de um instrumento validado para o portugués

brasileiro para avaliagdo do CTF, o qual considera diferentes direcdes (conflito T—F e F—T)
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e dimensdes (tempo e desgaste), além de incluir um item sobre a interferéncia do CTF na
disponibilidade tempo para autocuidado e lazer.

Como limitagdes, o tempo de seguimento relativamente curto (quatro anos) pode ndo ter
sido suficiente para que associacdes com outros indicadores de CTF fossem evidenciadas.
Além disso, nossa amostra é composta por servidores publicos brasileiros residentes em
grandes centros, constituindo uma populacdo especifica. Essa caracteristica particular da
amostra pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras populacdes com diferentes
contextos socioecondmicos, ocupagdes e localizagdes geograficas. Finalmente, deve também
ser considerado que o CTF foi avaliado por meio de autorrelato, estando sujeito a
interpretacdo subjetiva dos participantes, a qual pode ser afetada pelas diferentes percepgdes e

experiéncias de conflito vivenciadas pelos participantes.

Em conclusdo, a percepcdo de que o trabalho interfere no cumprimento das
responsabilidades domésticas se associa a um aumento no risco de SM entre mulheres com
maior jornada de trabalho, revelam evidéncias de que as mulheres enfrentam um impacto
particularmente significativo ao lidar com as demandas do trabalho e da familia, o que pode
acarretar efeitos adversos em sua satde cardiovascular e metabdlica. Esse resultado reforga a
necessidade de uma discussdo, no cendrio nacional, a respeito dos conflitos gerados no meio
familiar e profissional e a equidade de gé€nero. Ao fornecer informagdes valiosas sobre a
situacdo atual em nosso pais, o estudo trouxe a luz o debate sobre a importancia da
redistribuicio das tarefas domésticas entre homens e mulheres, visando uma sociedade mais
justa, com maior equidade de género e bem-estar para todos. Considerando essas informacoes,
podemos afirmar que nossa pesquisa tem o potencial de enriquecer significativamente esse
campo de pesquisa no Brasil, servindo como base para futuras investigacdes e politicas de
saude que visem melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores e promover um ambiente

mais saudével e equilibrado para a populacdo em geral.
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Figura 1 - Fluxograma de inclusio de participantes.
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SM, Sindrome Metabdlica.
Fonte: Adaptado Griep (2016).
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Tabela 1 - Caracterizacdio da amostra e incidéncia de SM, de acordo com covaridveis
sociodemograficas e relacionadas aos dominios ocupacional e familiar, segundo género. ELSA-Brasil

(2008-2010 e 2012-2014).

Homens (n = 2.565)

Mulheres (n = 3.576)

Variavel Incidéncia de Incidéncia de

Total Total

SM SM

Faixa etaria
35 a 44 anos 937(36,5) 203 (21,7)* 1.319 (36,9) 172 (13,0)*
45 a 54 anos 1.203 (46,9) 301 (25,0) 1.727 (48,3) 339 (19,6)
53 a 64 anos 415(16,2) 123 (29,6) 516(14,4) 94 (18,2)
65 a 74 anos 10(0,4) 0 (0,0) 14(0,4) 7(50,0)
Escolaridade
Até ensino médio completo 1.172 (45,7) 318 (27,1)* 1.345 (37,6) 309 (23,0)*
Ensino superior ou mais 1.393 (54,3) 309 (22,2) 2.231 (62,4) 303 (13,6)
Raca/cor da pele
Preta 321(12,5) 92 (28,7) 582(16,3) 122 (21,0)*
Parda 810(31,6) 186 (23,0) 934(26,1) 180 (19,3)
Branca 1.359 (53,0) 337 (24,8) 1.933 (54,0) 284 (14,7)
Amarela 46(1,8) 6 (13,0) 108 (3,0) 20(18,5)
Indigena 29(1,1) 6 (20,7) 19(0,5) 6 (31,6)
Situacao conjugal
Naio casado/ndo unido 530(20,7) 138 (26,0) 1.536 (43,0) 270 (17,6)
Casado/em unido 2.035(79,3) 489 (24,0) 2.040 (57,0) 342 (16,8)
Cuida de alguém com doenca
ou deficiéncia
Nio 2.376 (92,6) 580 (24.,4) 3.245 (90,7) 537 (16,6)*
Sim 189 (7,4) 47 (24,9) 331(9,3) 75 (22,7)
Tem empregada
doméstica mensalista
Nio 1.956 (76,3) 490 (25,0) 2.583(72,2) 494 (19,1)*
Sim 609(23,7) 137 (22,5) 993(27,8) 118 (11,9)
Filhos com idade inferior a 5
anos
Nio 2.189 (85,3) 538 (24,6) 3.162 (88,4) 555 (17,6)
Sim 376(14,7) 89 (23,7) 414(11,6) 57 (13,8)
Jornada de trabalho semanal
<40 horas 1.547 (60,3) 395 (25,5) 2.499 (69,9) 449 (18,0)*



> 40 horas

1.018 (39,7)

232 (22,8)

1.077 (30,1)

163 (15,1)

44

Dados expressos como n (%).

*p-valor < 0,05 segundo o teste qui-quadrado de Pearson.

ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Satide do Adulto; SM, sindrome metabdlica.

Tabela 2 — Caracterizacio da amostra e incidéncia de SM, de acordo com os
indicadores de CTF, segundo género. ELSA-Brasil (2008-2010 e 2012-2014).

Homens (n = 2.565)

Mulheres (n = 3.576)

Indicadores de CTF Total Incidéncia de Total Incidéncia
SM de SM

Conflito T—F baseado no tempo

Nio 1.885(73.5) 479 (25,4)* 2.396 (67,0) 413 (17.,2)

Sim 680 (26,5) 148 (21,8) 1.180(33,0) 199 (16,9)

Conflito T—F baseado no desgaste

Nio 2.133(83,2) 528 (24,8) 2.660 (744)  455(17,1)

Sim 432 (16,8) 99 (22,9) 916 (25,6) 157 (17,1)

Conflito F—T

Nio 2.384 (92,9) 585 (24,5) 3,342 (93,5) 568 (17,0)

Sim 181 (7,1) 42 (23,2) 234 (6,5) 44 (18,8)

Tempo insuficiente para

autocuidado e lazer

Nio 1.904 (74,2) 472 (24,8) 2.300 (64,3) 407 (17,7)

Sim 661 (25,8) 155 (23,5) 1.276 (35,7) 205 (16,1)

Dados expressos como n (%).

*p-valor < 0,05 segundo o teste qui-quadrado de Pearson.

CTF, conflito trabalho-familia; ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saidde do

Adulto; SM, sindrome metabdlica.
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Tabela 3 - Risco relativo (RR) bruto e ajustado e intervalo de confianca de 95% (IC95%) para a

associacdo entre os indicadores de CTF e a incidéncia de SM, segundo género. ELSA-Brasil (2008-

2010 e 2012-2014).

Homens (n = 2.565)

Mulheres (n = 3.576)

s de T Ty W R R
Conflito T—F baseado

no tempo

Nio 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,86 (0,73-1,01) 0,85(0,71-1,01) 0,98 (0,84-1,14) 1,04 (0,89-1,22)

Conflito T—F baseado

no desgaste
Nao

Sim

Conflito F—T
Nao

Sim

Tempo insuficiente
para autocuidado e

lazer
Nao

Sim

1,00
0,93 (0,77-1,11)

1,00
0,95 (0,72-1,24)

1,00
0,95 (0,81-1,11)

1,00
0,94 (0,77-1,14)

1,00
0,93 (0,71-1,22)

1,00
0,98 (0,83-1,16)

1,00
1,00 (0,85-1,18)

1,00
1,11 (0,84-1,46)

1,00
0,91 (0,78-1,06)

1,00
1,06 (0,90-1,26)

1,00
1,07 (0,82-1,41)

1,00
0,99 (0,85-1,16)

*Modelo ajustado por idade (continua), escolaridade, raga/cor da pele, jornada semanal de trabalho (continua),

situacdo conjugal, cuidado com terceiros (doentes/deficientes), possuir empregada doméstica e possuir filhos

com idade inferior a 5 anos.

CTF, conflito trabalho-familia; ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Satide do Adulto; SM, sindrome metabdlica.
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Figura 2 - Risco relativo (RR) ajustado* e intervalo de confianca de 95% (IC95%) para a associa¢do
do conflito T—F baseado no desgaste com a incidéncia de SM entre mulheres, segundo a jornada de
trabalho semanal. ELSA-Brasil (2008-2014).

Strain-based work-to-family conflict

2.5+

2.0+

RR (95%CI)
o

Women with a workin'g week of 40h or less Women with a wc;rking week > 40h

*Modelo ajustado por idade (continua), escolaridade, raga/cor da pele, jornada semanal de trabalho (continua),
situacdo conjugal, cuidado com terceiros (doentes/deficientes), possuir empregada doméstica e possuir filhos com

idade inferior a 5 anos.

ELSA-Brasil, Estudo Longitudinal de Saide do Adulto; SM, sindrome metabdlica.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam que, dentre os indicadores de CTF avaliados,
apenas o conflito T—F, relacionado ao desgaste, demonstrou uma associacdo significativa
com um maior risco de SM entre as mulheres com maior jornada de trabalho. Ou seja, ao
indicar que a percep¢do de que o trabalho dificulta cumprir responsabilidades domésticas se
associa a um aumento no risco de SM entre mulheres, a desigualdade de género é acentuada
pelos efeitos negativos CTF na satide cardiometabdlica. Dessa forma, as mulheres sdo
particularmente afetadas pelos desafios de equilibrar responsabilidades profissionais e

familiares, o que pode ter consequéncias adversas para sua saude cardiovascular e metabdlica.

Esses achados reforcam a importincia de se discutir a questao da equidade de género e
das responsabilidades domésticas no contexto nacional. Além disso, reforcam a necessidade
de que medidas preventivas voltadas ao bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores
sejam adotadas de modo a minimizar os efeitos do CTF. A abordagem preventiva €
fundamental para a satde publica e para reduzir a carga de doencas relacionadas ao estresse
psicossocial e seus desdobramentos.

Os resultados deste estudo também podem servir como base para futuras investigacoes
sobre o tema, contribuindo para enriquecer significativamente o campo da pesquisa nacional

relacionado ao CTF e seus efeitos sobre a saude.
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ANEXO A - Aprovaciao do ELSA-Brasil na CONEP

Fls. n

0 [Oci % )
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sadde
Comiss&o Nacionel de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS - Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP ﬁeoebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estfudo Longitudinal de
Saude do Adulfo — ELSA” Registro CEP-HU/USP 658/06 - CAAE 0016.1.198.000-06, Registro
Sipar MS: n°® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n® 13065, verifica-se que; :

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por consércio vencedor da Chamada Piblica
DECIT/MS/FINEP/CNPg que foi constituido por sete instituicbes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regic';es Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Sera um &stddo de coorte de 15 mil funcionérios de
instituicdes publicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
" anualmenie para verificagao do estado geral e, a cada irés anos, sera chamada para avaliagdes
mais defalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas treinadas e certificadas e os exames ser3o realizados por profissionais de saude. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagdes entre fatores biolégicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicoldgicos e socizis relacionados a essas doengas
e complicagbes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relages;
descrever a evolucdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugéo; identificar
modificadores de efeito das associagbes observadas; identificar diferenciais nos padroes de risco
entre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pals. Dentre os objetivos secundérios consta “estocar material biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores reiacionados & inflamagdo, coagulagdo, disfuncio
endotelial, resisténcia @ insulina; obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros”. De acordo com informag3o da

pag. 11 do protocolo, item “coleta de sangue”, as amosiras de sangue serdo estocadas para
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Fls. n% “O

Rubrica

Cont. Carta CONEP n° 976/2006

exames adicionais e formag@o de banco de DNA. Havera um laboratério central que fard as
“determinacdes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de investigagcdo”, as
“determinagdes simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. i

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que havera também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nédo
se trata de projeto da area tematica especial “genética humana” (Grupo 1), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagéo ética é delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Il
conforme o fluxograma disponivel no site : hﬁg:/lcohselho.saude.gov.br € no Manual Operacional
para CEP. N3o cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o armazenamento e utilizagdo de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa esta regulamentado pela Resolugdo CNS
347/2005 e que o projeto em questdo deve incluir as determinacdes dessa resolugdo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obtengdo de TCLE especifico. Em se tratando de pesduisa com funcionarios de
instituicdes publicas, cabe ressaltar o disposto no item IV.3 “b” da Res. 196/96.

Atenciosamente ,
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

Secretaria Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senhoria

' Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas
Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo- HU/USP
Av. Prof°® Lineu Prestes, 2565
Cidade Universitdria Sdo Paulo
Cep:05.508-900

C/ cépia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G ”, Ministério da Saiide -Edificio Anexo, Ala “B"- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia/ DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6453 Fax : (61) 3226.6453 - E-mail: conep@saude.gov.br - homepage : http://conselho.saude.gov.br



