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RESUMO

Trabalho e familia sdo dominios que concentram a maioria das rela¢fes sociais estabelecidas
na vida adulta e a multiplicidade de papéis sociais desempenhados por mulheres e homens. O
conflito trabalho-familia, que emerge da incompatibilidade das demandas entre estas esferas,
tem sido associado a efeitos deletérios a saude, afetando de forma assimétrica mulheres e
homens. H& escassez de estudos desta natureza no Brasil e a realizacdo desta investigacdo
com dados do Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil) pretendeu contribuir
para 0 conhecimento sobre determinantes sociais da salde de adultos brasileiros, sob a
perspectiva de género. O objetivo foi analisar as associacdes entre conflito trabalho-familia e
excesso de peso corporal e ansiedade em mulheres e homens no Brasil. Foram utilizados
dados da linha de base da coorte ELSA-Brasil, realizada entre 2008 e 2010, quando foram
coletados entrevistas, medidas e exames clinicos. Foram escolhidas e incluidas nas analises
variaveis relacionadas aos dominios do trabalho e da familia. Foram realizadas analises
psicométricas de itens para mensurar o construto conflito trabalho-familia, além de modelos
de regressdo logistica para testes de associacdo entre exposicdo e desfechos. As anélises
foram estratificadas por sexo. Género foi a categoria analitica que orientou as discussdes dos
resultados, que estdo apresentados sob a forma de trés artigos para publicacdo em revistas de
circulacdo nacional e internacional. O primeiro artigo apresenta a analise de propriedades
psicométricas dos itens para mensuracdo do conflito entre trabalho e familia, cujos resultados
foram aceitaveis e deram origem as varidveis de exposicdo dos demais artigos. No segundo
artigo foi testada a hipotese de associacdo entre conflito trabalho-familia-tempo para si e
transtorno de ansiedade generalizada (TAG). Os resultados evidenciaram associagéo positiva
entre a percepcdo de alto conflito trabalho-familia-tempo para si e TAG, de maior magnitude
entre as mulheres. No terceiro artigo realizou-se o teste da hipotese de associagédo entre tempo
insuficiente para cuidado pessoal e lazer e 0 excesso de peso corporal. Evidenciou-se
associacao positiva entre tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer e a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade entre mulheres que referiram maior jornada semanal de trabalho
profissional. A abordagem do conflito entre trabalho e familia e sua relagdo com desfechos de

salde deve ser aprofundada em estudos futuros.

Palavras-chaves: conflito trabalho-familia, género e saude, género e trabalho, obesidade,

transtorno de ansiedade generalizada, psicometria.



ABSTRACT

Work and family are domains that embrace the majority of social relations and the multiple
roles played in adulthood by women and men. The work-family conflict, which arises from
the mismatch between the demands of these two spheres, has been associated with adverse
health effects, affecting asymmetrically women and men. Scarcity of studies of this nature in
Brazil motivated the realization of this research with data from the Longitudinal Study of
Adult Health (ELSA-Brazil), in order to contribute to knowledge about social determinants of
health of Brazilian adults from the perspective of gender. The objective was to analyze the
associations between work-family conflict and excess body weight and anxiety in women and
men in Brazil. We used data from the baseline cohort ELSA-Brazil, held between 2008 and
2010, when interviews and clinical measures were collected. Were chosen variables related to
the work and family domains to include in the analysis. Psychometric proprieties of the items
to measure the construct of work-family conflict were analyzed, and logistic regression
models to test the association between exposure and outcome. Analyses were stratified by sex.
Gender was the analytical category that guided the discussions of the results, which are
presented in the form of three articles for publication in journals of national and international
circulation. The first paper presents an analysis of the psychometric properties of
measurement items for the conflict between work and family, whose results were acceptable
and originated the exposure to be tested with the outcomes. In the second article we tested the
hypothesis of an association between work-family-time-for-yourself conflict and generalized
anxiety disorder (GAD). The results showed a positive association between perceived high
work-family-time-for-yourself conflict and GAD, most important among women than men. In
the third paper held test the hypothesis of an association between insufficient time to personal
care and leisure and excess body weight. Showed a positive association between insufficient
time for personal care and leisure and the occurrence of overweight and obesity among
women who reported who reported higher professional work hours weekly. The approach of
the work-family conflict and its relationship to health outcomes must be deepened in future

studies.

Keywords: work-family conflict, gender and health, gender and work, obesity, generalized

anxiety disorder, psychometry.
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1. INTRODUCAO

H& cerca de duas décadas, o Brasil e 0 mundo ocidental tem experimentado marcadas
transformacgdes nas esferas do trabalho e da familia, dominios considerados centrais na vida
adulta. Na primeira destacam-se, especialmente, as altas taxas de participacdo da mulher no
mercado de trabalho profissional e a flexibilizacdo das normas de tempo e espaco fisico onde
este trabalho pode ser realizado (HENAU;PUECH, 2008; EDLUND, 2007). No &mbito da
familia, tem-se verificado nimeros crescentes, e nunca antes registrados, de casais com duplo
rendimento; aumento de unides consensuais, das separacfes, das unides entre pessoas do
mesmo sexo; além da observada queda de nupcialidade e de fecundidade em praticamente
todos os paises do mundo (BIANCHI; MILKIE, 2010; PARASUNAMAN; GREENHAUS,

2002).

Tais modificacGes parecem néo ter sido acompanhadas por adequada adaptacdo dos
papéis sociais nestes dois dominios e ha um acumulo de evidéncias de que, ancorados na
classica divisdo sexual do trabalho, tradicionais papéis de género ainda persistem,
perpetuando a imputacdo do trabalho “reprodutivo” ou domestico as mulheres, mesmo que o
trabalho “produtivo” ndo seja de exclusiva responsabilidade dos homens (APPEL-SILVA;

ARGIMON; WENDT, 2011; HIRATA; KERGOAT, 2003).

Investigagdes sobre a interface entre as esferas do trabalho e da familia passaram a ser
mais frequentes a partir do final do século XX e geraram um consideravel volume de
conhecimentos cientificos sobre os mecanismos de facilitacdo e conflito entre os papéis
desempenhados por homens e mulheres em cada um destes dominios (ALLEN;
ARMSTRONG, 2006; FIELDS, 2002; NETEMEYER; BOLES; McMURRIAN, 1996;
FRONE; RUSSEL; COOPER, 1992). Analises posteriors, sobre a relacdo deste fenbmeno

com possiveis efeitos sobre a saude das pessoas, apresentaram resultados que sugerem que 0
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denominado “conflito trabalho-familia” se associa com a saude fisica e mental, afetando,
diferentemente, mulheres e homens (HAMMIG; GUTZWILLER; BAUER, 2009;
KINNUNEN et al., 2006; ROOS; LAHELMA; RAHKONEN, 2006; GRIFFIN et al, 2002;

FRONE, 2000).

O conflito trabalho-familia emerge, portanto, quando esforcos para atender as
demandas do trabalho interferem na habilidade para atender as demandas da familia e vice-
versa (Work-to-family e Family-to-work conflict) (GREENHAUS; BEUTELL, 1985). A
assuncdo de mualtiplos papéis (que nem sempre sao congruentes) e a necessidade de concilia-
los podem entdo gerar sentimentos conflituosos nos individuos, dado que a alternancia entre
os dois dominios envolve os limites do tempo e formas variadas de cognicdo e de manejo para
adaptar-se aos papéis a serem desempenhados (APPEL-SILVA; ARGIMON; WENDT, 2011,

BIANCHI; MILKIE, 2010).

Ao longo da vida, a atribuicdo de papéis e identidades para ambos 0s sexos se da por
meio de um encadeado sistema simbdlico de interacdes com fatores sociais e culturais, que se
apresentam em contextos sociais especificos, numa construcdo social denominada pela
literatura de género (OLINTO, 1998; HEILBORN, 1994). De carater transversal e variavel,
género, portanto, transcende a diferenca bioldgica entre os sexos e é concebido como eixo
organizador das relagdes sociais determinando, além de papéis, 0 acesso a espagos e recursos
de modo assimeétrico (SCAVONE, 2008; SCOTT, 1990). Desta forma, tem-se que a distingdo
natural entre os sexos, atribuida por aspectos anatomo-fisiologicos, ndo acompanha,
necessariamente, a qualidade de ser homem e ser mulher, dado que esta corresponde a

dimensdo da construcéo social da pessoa (HEILBORN, 1997).

A abordagem do conflito trabalho-familia tendo género como categoria analitica se

articula com a problematica da divisdo sexual do trabalho e se apoia na literatura que sugere a
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intensidade da interrelacdo entre trabalho remunerado e vida doméstica como potenciais
geradores de estresse e, consequentemente, de efeitos sobre a satde de mulheres e homens
inseridos no trabalho profissional (ROTENBERG et al., 2001; FRONE; RUSSEL; COOPER,

1992).

Esta tese considerou tal abordagem e possibilitou iluminar aspectos das relagdes
sociais de mulheres e homens nas esferas do trabalho e da familia e suas consequéncias sobre

a salilde em contextos urbanos brasileiros.

A relacdo entre estresse e salde tem sido investigada ha muitos anos. Na década de 50,
Hans Selye definiu o estresse como uma sindrome de adaptacdo geral do organismo a
sobrecarga externa, reconhecida mais tarde como uma perspectiva propria de cada individuo
sobre determinada situacdo, entendendo-se que um agente/ambiente gerador de estresse para
uma pessoa pode ser considerado estimulante para outra (BRITO, 2007; MARMOT,;
THEORELL; SIEGRIST, 2002). Nos seres humanos, assim como em diversas espécies
animais, mecanismos fisiol6gicos desencadeados a partir das experiéncias com estressores
estimulam a producdo de cortisol, substancia capaz de produzir efeitos corporais variados,
inclusive aumento da pressdo arterial e da glicemia (AQUINO, 1996; GUYTON; HALL,

2007).

Neste estudo foram denominados de estressores 0s agentes/ambientes potencialmente
geradores de estresse (resposta) nos individuos. Entende-se que, enquanto para alguns
individuos a continua exposicéo aos estressores e a consequente elevacdo nos niveis sericos
de cortisol produzirdo mudancgas estruturais nos vasos sanguineos favorecendo o
desenvolvimento de doencas, para outros sujeitos, mecanismos fisioldgicos adaptativos serdo

provocados (AQUINO, 1996; BRITO, 2007).

Efeitos do trabalho sobre a saude das pessoas tem sido amplamente estudados,

especialmente na perspectiva do modelo de andlise do estresse ocupacional apresentado por
18



Robert A. Karasek na década de 70 (ARAUJO; KARASEK, 2008). Composto pelas
dimensGes de demanda e controle no trabalho, tal modelo enfatiza que a pressdo gerada no
ambiente de trabalho (job strain) advem de uma relacdo entre ambiente e individuo, que
emerge a partir das demandas do trabalho (job demands) e do grau de controle sobre o
trabalho (job decision latitude) (THEORELL, 2000). A partir de entdo, demandas
psicolégicas do trabalho passaram a ser examinadas quanto a aspectos gquantitativos e
qualitativos por meio de questionarios que possibilitaram analisar caracteristicas individuais
gue antes ndo eram possiveis de se medir objetivamente, tais como habilidades desenvolvidas
no trabalho, percepcdo de tempo para desenvolver as atividades e de autoridade sobre as

decisdes no trabalho (THEORELL, 2000).

Instrumentos para mensuracdo de propriedades psicologicas, também chamadas de
traco latente, tem sido desenvolvidos através de procedimentos da psicometria (ARAUJO;
ANDRADE; BORTOLOTTI, 2009). O refinamento de modelos estatisticos fundamentados
na Teoria Classica dos Testes (TCT) e cujos resultados enfocavam o somatdrio obtido no
teste, a partir da aplicacdo de uma escala, tem ampliado a capacidade de mensurar construtos
(fendbmenos picoldgicos ndo diretamente mensuraveis) com a obtencdo de estimativas
consistentes e acuradas, por meio da aplicacao de itens minuciosamente construidos para esta

finalidade (PASQUALLI, 2009).

A Teoria da Resposta ao Item (TRI) promoveu a sofisticacdo na criacdo de itens e veio
suprir limites da TCT, pois além de considerar a relevancia particular de cada item aplicado, a
atribuicdo de um peso numérico dado a cada categoria de resposta permite estimar o nivel do
traco latente do individuo a partir da selecdo de sua resposta (ARAUJO; ANDRADE;
BORTOLOTTI, 2009). Tais mudancas possibilitaram tornar os questionarios mais sintéticos e
expandiram o uso desta abordagem na avaliacdo de determinantes sociais em salde em

estudos epidemioldgicos longitudinais, cujo desenho integra estratégias para analisar
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simultaneamente variados aspectos relacionados a saude, o que inclui a aplicacdo de

questionarios multidimensionais.

A andlise da relacdo entre o construto conflito trabalho-familia e a saude reune
conhecimentos de diversas areas, especialmente da psicologia social. Estudos em paises
europeus tém apontado que mulheres e homens apresentam, diferentemente, sintomas
decorrentes do estresse relacionado ao desempenho de papéis sociais, tendo as primeiras uma
maior proporcao de tempo expostas ao trabalho doméstico, quando comparadas aos homens
(ARTAZCOZ et al., 2007).

Variadas pesquisas revelam que, mesmo em paises desenvolvidos, mulheres ainda
permanecem como responsaveis primarias pelo bem-estar de todos os membros da familia,
assumindo maior parte das demandas, ainda que elas estejam inseridas no mercado de
trabalho (ARAUJO; PICANCO; SCALON, 2007; ASTELARRA, 2007; CHANDOLA et al.,
2004; ARTAZCOZ; BORREL; BENACH, 2001; AQUINO, 1996) ou que delegam para

outras mulheres (nova divisdo sexual do trabalho).

Na Espanha, por exemplo, um estudo feito com trés geracdes de mulheres revelou que
elas continuavam sendo responsaveis pelo trabalho doméstico (lavar loucas, lavar e passar
roupas e decidir o que sera servido no jantar), sem que tenham sido observadas diferencas
entre as geraces de mulheres analisadas (ASTELARRA, 2007). O mesmo fenémeno foi
observado na Noruega, Finlandia, Gra-Bretanha, Franca e Portugal, embora de forma bem

menos acentuada nos dois primeiros paises (CROMPTON; LYONETE, 2007).

Resultados empiricos sugeriram que variadas demandas entre os dominios do trabalho
e da familia sdo potenciais estressores para os individuos expostos e que, diante de tais
condicbes e de diferentes formas, mulheres e homens poderdo apresentar mudancas
comportamentais que determinem risco para sua saude, tais como: nao realizacao de atividade

fisica regular, aumento do consumo de alcool e a incorporacdo de habitos alimentares
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considerados prejudiciais a satde (baixo consumo de frutas e vegetais, aumento da ingesta de
gorduras saturadas e outros) (ROSS et al., 2006; ROOS; LAHELMA; RAHKONEN, 2006;
CHANDOLA et al., 2004; ARTAZCOZ; BORREL; BENACH, 2001; ROTEMBERG et al.,

2001).

Tais resultados reiteram que o efeito do estresse na saude de adultos ndo se da somente
por meio das implicacBes bioldgicas diretas, uma vez que podem conduzir a uma situacédo de
simultaneidade de fatores de risco, reconhecida como solo comum na etiologia de diversas
doencas (MARMOT; ELLIOT, 2005; STAMLER et al.,, 2005). Estes fatores incluem
sedentarismo, elevacao de lipideos séricos, tabagismo, alcoolismo e outros, aléem de doencas

como hipertensdo arterial, obesidade e diabetes.

Nesta tese foram escolhidos 0 excesso de peso corporal e a ansiedade como desfechos
de saude fisica e mental para testar hipoteses de associacdo com o conflito entre trabalho e
familia, em mulheres e homens no Brasil. A representacdo grafica do modelo tedrico esta

apresentada na figura 1.

Figura 1 — Diagrama do Modelo Tedrico
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A obesidade atualmente é uma das prioridades da sadde publica mundial, dado o
comportamento epidémico que tem assumido, especialmente estimulado por padrdes culturais
e sociais de alimentacdo e de atividade fisica da populacdo neste seculo (WANG;

BEYDOUN, 2007; LESSA et al., 2004).

Por outro lado, sdo varios os estudos que apontam expressiva diferenca de género no
relato dos transtornos de ansiedade, com mulheres apresentando maiores taxas quando
comparadas aos homens (KOOPSMAN et al, 2010; CANIVET et al, 2010; HAMMIG;
GUTZWILLER; BAUER, 2009; SEEDAT et al, 2009; AFIFI, 2007; KESSLER et al, 2005;
PLAISIER et al, 2007; GRIFFIN et al, 2002). Apesar dos diversos estudos ja desenvolvidos,
ainda ha poucas pesquisas que tenham enfocado as desigualdades de género como possivel
explicacdo das diferencas encontradas quanto a obesidade e ansiedade entre mulheres e

homens (ARTAZCOZ et al., 2007; PARASURAMAN; GREENHAUS, 2002).

Género, como construcdo social, foi a categoria analitica de escolha para a abordagem
do conflito entre trabalho e familia nesta tese, utilizada como eixo de analise dos resultados
que transcendeu a diferenca bioldgica dos sexos. Ha escassez de investigacGes desta natureza
na literatura da epidemiologia brasileira e a propria producdo cientifica que aborda o conflito
trabalho-familia ainda encontra-se latente no pais, dado que as publicacbes tem se

concentrado em paises desenvolvidos da Europa e América do Norte.

Foram utilizados dados do Estudo Longitudinal de Saude de Adultos (ELSA-Brasil),
coorte prospectiva e multicéntrica, formada por servidores publicos federais, ativos e
aposentados, vinculados a instituicGes de ensino e pesquisa no pais, de ambos 0s sexos e com

idade entre 35 e 74 anos.

Nesta tese utilizou-se dados de participantes em situacdo funcional ativa na linha de
base do ELSA-Brasil, realizada entre 2008 e 2010, quando foram realizadas entrevistas e

exames clinicos. Os resultados da tese estdo apresentados sob a forma de trés artigos, assim
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organizada para posterior submissdo a publicacdo em revistas de circulacdo nacional e
internacional.

O primeiro artigo apresenta os resultados da analise de propriedades psicométricas dos
quatro itens aplicados na linha de base do ELSA-Brasil para mensurar o conflito entre
trabalho e familia. Os itens consistiram em afirmacdes sobre a interferéncia das demandas do
trabalho para o cumprimento das demandas da familia e vice-versa, e a interferéncia de ambas
as demandas (trabalho e familia) na restricdo do tempo para o cuidado pessoal e lazer. As
sintaxes das afirmacGes foram baseadas nos mecanismos de desgaste e tempo na percep¢éao do
conflito trabalho-familia e as opc¢des de respostas foram configuradas no formato de itens
Likert de 5 pontos a fim de se obter o nivel de concordancia dos sujeitos para cada uma das
afirmacdes. A metodologia de analise seguiu procedimentos de avaliacdo psicométrica
indicados na literatura especializada sobre o tema, incluindo-se a reaplicacdo destes itens em
uma subamostra dos participantes do estudo, pelo mesmo entrevistador. As andlises
permitiram avaliar o desempenho dos itens quanto a reprodutibilidade, validade do construto
mensurado (conflito trabalho-familia), dimensionalidade e consisténcia interna do conjunto de
itens sob diversas combinagdes. Concluiu-se que o conjunto de itens testado alcangou
resultados aceitaveis quanto ao proposito de mensurar o conflito entre trabalho e familia e o
uso do tempo para cuidado pessoal e lazer, uma vez que foram observadas propriedades de
boa reprodutibilidade, adequados pardmetros de consisténcia interna, cargas fatoriais
satisfatorias e carater unidimensional do conjunto de itens testado. Os resultados obtidos com
as andlises deste primeiro artigo deram origem as varidveis de exposi¢cdo dos testes de

associagao dos demais artigos.

O segundo artigo apresenta os resultados do teste de associacdo entre conflito
trabalho-familia-tempo para si e transtorno de ansiedade generalizada. A combinacéo de trés

itens deu origem a um indicador de conflito entre trabalho e familia e tempo para si, que
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definiu a variavel de exposi¢do neste artigo, tendo sido considerados como expostos 0s
sujeitos que referiram alto conflito trabalho-familia-tempo para si (CTFT), segundo as
respostas aos trés itens. O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) foi o desfecho,
definido segundo a classificacdo diagnostica derivada do questionario Clinical Interview
Schedule-Revised (CIS-R) aplicado no ELSA-Brasil. Co-variaveis relacionadas aos dominios
do trabalho (jornada semanal, demanda psicoldgica, controle e apoio social) e da familia
(unido conjugal, filhos, cuidado de doentes ou com deficiéncia e apoio de empregada para
tarefas domésticas) foram incluidas nas analises. Modelos de regressdo logistica foram
utilizados para testar, separadamente para mulheres e homens, a associacdo entre exposicao e
desfecho e demais co-varidveis, com o uso da razdo de chances (odds ratio) como medida de
associacdo. Os resultados evidenciaram associacao positiva entre a percepcao de alto conflito
trabalho-familia-tempo para si e o diagndstico de TAG, e com maior magnitude maior desta
associacdo entre as mulheres. Co-variaveis que permaneceram estatisticamente significantes
nos modelos finais permitiram relacionar tradicionais papéis de género a assimetria observada

na ocorréncia de TAG e sua associagdo com CTFT entre mulheres e homens.

No terceiro artigo sdo apresentados os resultados da associacdo entre tempo para o
cuidado pessoal e lazer e 0 excesso de peso corporal. A varidvel de exposicao foi definida
pela percepcdo de tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer devido as demandas
profissionais ou familiares, que derivou das respostas obtidas em um dos itens. Medidas
antropomeétricas realizadas na linha de base permitiram o calculo do indice de massa corporea
(IMC) que deu origem ao desfecho neste estudo, formado por trés categorias: normal/baixo
peso (categoria de referéncia), sobrepeso e obesidade. Co-variaveis relacionadas aos
dominios do trabalho (jornada semanal, demanda, controle e apoio social) e da familia (unido
conjugal, filhos, cuidado de doentes ou com deficiéncia e apoio de empregada para tarefas

domeésticas) também foram incluidas neste estudo. Anélises para a selecdo das entrada de co-
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varidveis nos modelos identificaram a jornada semanal de trabalho profissional como
modificadora de efeito e determinaram a estratificacdo do modelo das mulheres. Também
foram previamente selecionadas as co-varidveis que entraram para ajuste de potenciais
confundidores. Utilizou-se regressdo logistica multinomial para os testes dos modelos
separados para mulheres e para homens e, por meio da razdo de prevaléncia (RP) evidenciou-
se associacdo positiva entre tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer e a ocorréncia
de sobrepeso e obesidade para as mulheres que referiram maior jornada semanal de trabalho
profissional. Para os homens ndo foi observada associacdo entre as variaveis de interesse.
Diferencas de género evidenciadas nos resultados confirmaram maior exposicdo das mulheres
a fatores de riscos para a saude fisica. O estudo mostrou a assimetria na relacdo de mulheres e
homens quanto ao uso do tempo, sugerindo dificuldades entre as primeiras para gerirem 0
tempo para si, dada a sobrecarga de trabalho acumulado pelos multiplos papéis sociais que

desempenham nas esferas do trabalho profissional e da familia.

No final sdo apresentadas algumas consideragdes sobre o0 conhecimento adquirido
durante esta trajetoria e sugestdes para novas perspectivas de abordagem dos fenémenos aqui

estudados a partir das evidéncias encontradas nas analises.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo e Local do Estudo

Estudo transversal, realizado com dados da coorte ELSA-Brasil que encontra-se em
andamento no pais e cuja linha de base foi iniciada em 2008 e concluida em 2010.

O ELSA-Brasil € uma coorte prospectiva, que tem como objetivo principal identificar
determinantes de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus em adultos no Brasil. Trata-se
de uma coorte fechada, que foi constituida com 15.105 servidores publicos ativos e
aposentados, de ambos 0s sexos e com idade entre 35 e 74 anos, de cinco instituicbes de
ensino superior e uma de pesquisa, onde estdo localizados os seis Centro de Investigacao (ClI)
responsaveis pelo seu desenvolvimento. Fazem parte do ELSA-Brasil as universidades
federais da Bahia (UFBA), de Minas Gerais (UFMG), do Rio Grande do Sul (UFRGS) e do
Espirito Santo (UFES), a Universidade de So Paulo (USP) e a Fundacdo Oswaldo Cruz do
Rio de Janeiro (FIOCRUZ-RJ). A linha de base do ELSA-Brasil foi financiada pelo
Ministério da Saude (Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT) e pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP e Conselho Nacional de
Pesquisa - CNPq)".

Para a realizacdo dos exames clinicos e entrevistas da coorte foram utilizados
equipamentos, formularios e questionarios padronizados. A rotina operacional dos Centros de
Investigacdo durante a linha de base contou com rigoroso processo de controle de qualidade,
que incluiu calibracdo regular de equipamentos, controle de temperatura das salas de exames,
replicacéo de medidas para avaliagcdo de confiabilidade intra e interobservador, recertificacdo
periddica das equipes executoras de exames e entrevistas, dentre outros. O desempenho das
equipes em cada um dos Cls foi acompanhado e avaliado por Supervisoras(es) de Exames

Clinicos e de Entrevistas, que foram previamente treinadas(os) e classificadas(os) como

! Processos: 01 06 0010.00 RS, 01 06 0212.00 BA, 01 06 0300.00 ES, 01 06 0278.00 MG, 01 06 0115.00SP, 01
06 0071.00 RJ.
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padrdo-ouro. Tais procedimentos foram adotados a fim de assegurar a confiabilidade de

instrumentos e medidas durante a coleta da linha de base.

2.2 Participantes do Estudo

Foram considerados elegiveis para a coorte servidores ativos e aposentados, de ambos
0s sexos e com idade entre 35 e 74 anos no periodo da coleta dos dados da linha de base.
Considerou-se como critérios de exclusdo gravidez corrente ou recente (<4 meses da
entrevista), intencdo de deixar ou se afastar do emprego em um futuro préximo, e
compromentimento cognitivo significativo que impossibilitasse a realizacdo das entrevistas.

Para esta tese selecionou-se os(as) participantes da coorte que encontravam-se
funcionalmente ativos(as) no periodo da linha de base, o que consistiu em 12.096
participantes, representantes dos trés segmentos funcionais das instituicGes participantes:

docente, técnico-administrativo e apoio.

2.3 Coleta de Dados

Os(as) participantes foram submetidos(as) a entrevistas e exames clinicos realizados
nos Cls do ELSA-Brasil por equipe treinada e certificada para executar cada procedimento.
Por meio de entrevistas face-a-face foi aplicado um amplo questionario que incluiu
informacdes sobre vida familiar, vizinhanca, histérico de saude, historico ocupacional,
discriminacdo, habitos alimentares, atividade fisica, funcdo cognitiva, uso de medicamentos e
outras. Dentre o0s exames clinicos foram realizadas medidas antropométricas,
eletrocardiograma, afericdes da pressdo arterial, indice tornozelo braquial, velocidade da onda
de pulso, variabilidade da frequéncia cardiaca, retinografia, além de exames de imagem e
analises laboratoriais. Detalhes sobre o processo de selecdo, treinamento e certificacdo da

equipe executora para todos os exames clinicos e entrevistas aplicadas na coorte podem ser
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acessados em outra publicacdo (AQUINO et al., 2012).

Para esta investigacdo foram selecionados dados que deram origem as variaveis de

exposicao e desfecho e as co-variaveis inseridas nas analises.

2.3.1 Definicdo das variaveis:

A varidvel sexo foi dicotomizada segundo a codificagdo “0” masculino e “1”
feminino. Para idade optou-se pela dicotomizacdo tendo como ponto de corte o periodo
correspondente a idade reprodutiva (35 a 49 anos), fase da vida de mais intensa relacdo entre
demandas do trabalho e da familia. As categorias foram codificadas em “0” 50 anos e mais e
“1” 35 a 49 anos. A variavel escolaridade foi dicotomizada em “0” Superior/Pds-graduacao
e “1” Ensino basico (médio ¢ fundamental). Para raca foram consideradas as respostas auto-
declaradas dos(as) participantes que, apds agrupadas, deram origem as categorias “0” Branca

e “1” Preta/parda/outra.

Co-variaveis do dominio do trabalho:

Jornada semanal de trabalho — foi utilizada uma pergunta no questionario de
historia ocupacional, sobre as horas totais de trabalho por semana, sendo enfatizado ao(a)
participante que para esta resposta o calculo deveria incluir horas trabalhadas em qualquer
outra atividades remunerada e também horas extras. As respostas variaram entre 1 e 120
horas. A dicotomizagdo desta variavel teve como ponto de corte as 40 horas, por constituir
um regime de trabalho comum no ambiente académico universitario alem de ser o utilizado
em estudos com populagdes semelhantes. As categorias foram assim codificadas: “0” Até

40horas/semana ¢ “1” Mais de 40 horas/semana.

Para a criacdo das variaveis Demanda no Trabalho, Controle sobre o Trabalho e
Apoio Social no Trabalho foram utilizadas 17 questdes (de 14 a 30) aplicadas no
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questionario de Historia Ocupacional 2 (Anexo 2 - HOC2), correspondentes a versdo
resumida e sueca do questionario demanda-controle-apoio, traduzida e adaptada por Alves et
al. (2004) e aplicada na linha de base do ELSA-Brasil. Estas questbes foram respondidas
pelos participantes funcionalmente ativos na ocasido da linha de base da coorte. A

distribuicdo de tais questdes para a criacao das respectivas variaveis estdo descritas a seguir.

Demanda no Trabalho — utilizou-se as questfes 14 a 18 sobre demanda psicoldgica
que, inicialmente, receberam valores entre 1 (pouca demanda) e 4 (muita demanda) para as
opcdes de resposta, ressaltando-se que a questdo (17) teve direcdo reversa. Todas as respostas
destas questbes foram agregadas em um escore sumario que variou entre 5 e 20,
considerando-se quanto maior o escore, maior a demanda. A mediana (14) foi tomada como
referéncia para a dicotomizagdo que correspondeu a codificagdo de “0” Baixa Demanda e “1”

Alta Demanda no Trabalho.

Controle sobre o Trabalho — foram utilizadas as questdes de 19 a 24, que formavam
as sub-dimensodes “discernimento intelectual” (de 19 a 22) e “autoridade” (23 e 24) que,
agregadas, corresponderam a dimensdo controle sobre o trabalho. Inicialmente, foram
atribuidos valores entre 1 (menor controle) e 4 (maior controle) para as op¢des de resposta,
considerando-se que a questdo 22 teve direcdo reversa. Com as respostas das seis questdes
formou-se um escore sumario, que variou entre 6 e 24, considerando-se que maiores escores
representaram maior controle sobre o trabalho. A dicotomizacdo foi feita com base na
mediana (18) e a codificagéo final da variavel foi de “0” Alto Controle e “1” Baixo Controle

sobre o Trabalho.

Apoio Social no Trabalho — utilizou-se as questdes de 25 a 30 que receberam valores
entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente) para as opcdes de resposta. O escore

sumario com todas as respostas variou entre 6 e 24, considerando-se que maiores escores
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representaram maior apoio social no trabalho. A dicotomizacdo foi feita com base na
mediana (20), e seguiu a codificacdo: “0” Alto Apoio Social e “1” Baixo Apoio Social no

Trabalho.

Co-variaveis do dominio da familia:

Unido conjugal — utilizou-se a resposta a questdo 01 do questionario sobre Vida
Familiar (Anexo 2 - VIF), na qual os(as) participantes responderam sobre situacdo conjugal
atual, declarando-se se estava, casados(as) ou viviam com alguém. A varidvel foi
dicotomizada, seguindo a codificagdo: “0” N&o casado/ndo vive em unido e “1” Casado/vive

em unido.

Filhos - utilizou-se a resposta a questdo 11 do questionario sobre Vida Familiar
(Anexo 2 - VIF), na qual foi perguntado ao(a) participante se ele(a) tinha filhos,
considerando-se filhos vivos naturais ou adotivos. As categorias desta variavel foram: “0”

Né&o e “1” Sim.

Cuidado de Alguém Doente ou com Deficiéncia — foi utilizada a questdo 01 do
questionario de Vida Familiar 2 (Anexo 2 - VIF2), que pretendeu identificar se o(a)
participante cuidava de alguém portador de doenca ou deficiéncia (fisica ou mental) que

dependia de cuidados especiais. As respostas foram codificadas como “0” Ndo e “1” Sim.

Empregada domestica mensalista — foi utilizada a questdo 06 do questionario de
Posicdo Socioecondmica (Anexo 2 - PSE), onde foi perguntado ao(a) participante se, no
periodo de aplicacdo do questionario, na sua casa trabalhava algum empregado ou empregada

domeéstica mensalista. As respostas foram codificadas em: “0” Sim e “1” Nao.

A criacdo das variaveis de exposicao e de desfecho estdo descritas em cada artigo da
tese.
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2.4 Analise dos Dados

O banco de dados da linha de base do ELSA-Brasil foi constituido por meio de duplas
de digitadores, usando-se um sistema de informatica estruturado em plataforma de programa
Java com software do tipo open-source (AQUINO et al., 2012). Foram considerados todos 0s
critérios necessarios para assegurar a qualidade dos dados produzidos, o sigilo das

informacdes e para possibilitar a edicdo do banco com dados prospectivas da coorte.

Para a tese foram extraidos do banco da coorte os dados que deram origem as

variaveis inseridas no estudo, e todas as analises foram realizadas no software Stata versao 10.

2.5 Aspectos Eticos

Foram considerados no planejamento do ELSA-Brasil os principios éticos de respeito
a pessoa (assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE), beneficéncia
(adequacdo cientifica, equilibrio entre potenciais riscos e beneficios advindos do projeto) e
justica (riscos e beneficios advindos do projeto distribuidos de forma justa), em conformidade

com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os dados foram produzidos nos seis Centros de Investigacdo ELSA-Brasil, locais
especialmente destinados a esta finalidade, onde foram realizadas entrevistas, medidas,
coletas de sangue e exames especializados. A equipe executora da coleta de dados da linha de

base assinou um termo de compromisso a fim de assegurar o sigilo das informacdes obtidas.

Por ser um estudo multicéntrico, o0 ELSA-Brasil obteve aprovagdo no Comité Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), além da aprovacdo em comités locais de ética em pesquisa,

em cada uma das cidades onde esta sendo conduzida a pesquisa (Anexo 1).

Todos os participantes do ELSA-Brasil sdo voluntarios e expressaram sua anuéncia na
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leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa, e
apos esta etapa foram recrutados e submetidos aos exames e entrevistas de acordo com 0s

protocolos estabelecidos pelos pesquisadores do estudo.
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3. APRESENTACAO DOS ARTIGOS

ARTIGO I - Conflito entre Trabalho e Familia: Propriedades Psicométricas de Itens para

mensuracdo do construto

ARTIGO Il - Conflito entre Trabalho, Familia e Tempo para Si e Transtorno de Ansiedade

Generalizada em Mulheres e Homens Brasileiros

ARTIGO |1l - Género, Tempo para Cuidado Pessoal e Lazer e 0 Excesso de Peso Corporal em

Adultos
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3.1 ARTIGO I - Conflito entre Trabalho e Familia: Propriedades
Psicométricas de Itens para mensuracéo do construto®

3.1.1 INTRODUCAO

O trabalho e a familia sdo dominios centrais da vida adulta nos quais mulheres e
homens desenvolvem a maior parte de suas atividades cotidianas e desempenham papéis
condicionados pela sociedade em que estdo inseridos (FRONE; RUSSEL; COOPER, 1992;

NETEMEYER; BOLES; McMURRIAN, 1996; FIELDS, 2002).

Os efeitos do ambiente laboral sobre a saude estdo bem estabelecidos na literatura
cientifica, especialmente nos textos que investigam o estresse ocupacional, ressaltando-se
como as percepcdes individuais sdo importantes mediadoras de fatores de risco potenciais do

trabalho sobre a saide (PASCHOAL; TAMAYO, 2005).

Estudos empiricos sobre a interface entre trabalho e familia investigando individuos de
ambos 0s sexos se tornaram mais frequentes no final do século XX. H& uma variedade de
mecanismos que relacionam esses dois dominios, resultando em efeitos positivos (positive
spillover, em que sentimentos de realizacdo, satisfacdo e gratificacdes obtidos em um dominio
sdo transferidos para o outro); de equilibrio ou segmentacdo (quando os resultados obtidos em
um néo influenciam o outro); ou negativos (modelo do conflito, do escoamento de recursos,
em que o éxito em um dominio envolve sacrificios no outro) (LEITE, 2007; KINNUNEN et
al., 2006; HANSON; HAMMER; COLTON, 2006; FRONE; RUSSEL; COOPER, 1992;

FRONE et al., 1996).

Conflito trabalho-familia é um construto, fenémeno psicolégico ndo diretamente

mensuravel, definido na literatura como a “forma de conflito entre papéis no qual as

2 Uma versao inicial deste artigo foi selecionada para apresentacdo oral no Cuba Salud 2012 — Convencion
Internacional de Salud Publica, em La Habana-Cuba, dezembro de 2012.
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pressdes/demandas dos dominios do trabalho e da familia sdo mutuamente incompativeis em
algum aspecto” (GREENHAUS; BEUTELL, 1985, p.77). Emerge, portanto, quando esforcos
para atender as demandas do trabalho interferem na habilidade para responder as demandas da

familia, ou vice-versa (work-to-family conflict e family to-work conflict).

Além do carater bidirecional (pode se originar em qualquer um dos dominios), o
conflito trabalho-familia pode ocorrer através de trés mecanismos, que caracterizam a origem
do conflito, e estdo baseados no tempo (a pressdo temporal associada ao papel em um
dominio impede ou dificulta o preenchimento de expectativas no outro dominio); no desgaste
(fadiga determinada pela atuacdo em um dominio afeta a performance no outro); ou no
comportamento (comportamentos requeridos em um dominio sdo incompativeis com o
desempenho esperado no outro) (CARLSON; KACMAR; WILLIAMS, 2000;

GREENHAUS; BEUTELL, 1985).

A diversidade de fatores que podem contribuir para a ocorréncia do conflito entre as
demandas de trabalho e familia se subjacem a dindmica da vida adulta moderna. Destaca-se a
interpenetracdo entre os espacos de trabalho e de casa, intensamente ampliada pelas
tecnologias de comunicacao, evidenciando como a atual relacdo espaco-tempo se subordina a
quantidade de tempo dedicada a cada esfera da vida (NEUBERT, 2011; KAUFMAN-

SCARBOROUGH, 2006; FAST; FREDERICK, 1998).

O uso do tempo, portanto, tem sido investigado com frequéncia em estudos recentes,
considerando-se sua importancia nas escolhas cotidianas e estilos de vida, além de
relacionado aos papéis desempenhados na sociedade contemporanea. Tais estudos sé&o
fundamentados na concepc¢édo de que o tempo € um recurso finito, irrecuperavel e igualmente
partilhado, dado que para todas as pessoas o0 dia possui a mesma duracdo (OECD, 2011;

NEUBERT, 2011; KAUFMAN-SCARBOROUGH, 2006).
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A interacdo entre trabalho e familia, avaliada sob a l6gica do uso do tempo, revela a
concorrente necessidade de serem conciliados os tempos do trabalho profissional, da familia e
aquele dedicado as atividades adicionais, como cuidados pessoais e/ou de outras pessoas e

atividades de lazer (KAUFMAN-SCARBOROUGH, 2006; FAST; FREDERICK, 1998).

Esforcos para sincronizar as atividades cotidianas, a partir dos diversos papéis sociais,
podem se apresentar de maneira distinta para mulheres e homens e influenciar seus

comportamentos para manutencao da saude.

A literatura mostra, por meio de resultados empiricos, que o conflito trabalho-familia
(CTF) esteve associado ao aumento do consumo de alcool, habitos alimentares menos
saudaveis, diminuicdo da atividade fisica, obesidade, exaustdo, ansiedade, distdrbios do sono
e outros sintomas psiquicos (KINUNNEN et al., 2006; GRZYWACZ et al., 2007; JANSEN et
al.,, 2007; HANSON; HAMMER; COLTON, 2006; ROOS et al., 2006; ALLEN;

ARMSTRONG, 2006; FRONE et. al., 1996), entre outros.

Considerando-se, portanto, a importancia de analisar este fendbmeno no contexto
brasileiro como componente dos determinantes sociais da saude, e reconhecendo-o como
construto que ndo pode ser diretamente observado, itens que mensuram o conflito trabalho-
familia, foram incluidos na linha de base do Estudo Longitudinal da Saide do Adulto (ELSA-

Brasil) (AQUINO et al., 2012).

A escolha por uma investigacdo com este enfoque e a escassez de pesquisas desta
natureza no Brasil motivaram o presente estudo, que teve como objetivo verificar
propriedades psicométricas dos itens para mensuracdo do conflito entre trabalho e familia e

uso do tempo para cuidado pessoal e lazer, aplicados na linha de base da coorte ELSA-Brasil.
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3.1.2 METODOS

O ELSA-Brasil é um estudo que vem sendo desenvolvido em seis cidades do pais,
com 15105 sujeitos, todos servidores publicos federais, de ambos os sexos, com idade entre
35 e 74 anos na linha de base, cujos dados foram coletados entre 2008 e 2010 por equipe
treinada e certificada conforme protocolos do estudo (AQUINO et al, 2012). Para o presente
estudo utilizou-se dados dos servidores funcionalmente ativos, na linha de base da coorte,

constituida por 12097 individuos.

Durante a realizacdo de entrevistas e exames clinicos, os sujeitos do estudo foram
convidados a responder, por duas vezes, partes do questionario para as quais se desejava
estimar a confiabilidade intra-observador. Para a realizacdo do reteste da entrevista
selecionou-se uma subamostra de 220 destes sujeitos, escolhida por conveniéncia, seguindo
critério de “cotas” considerando-se as categorias sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade e
categoria ocupacional. No reteste os participantes selecionados responderam novamente aos
itens, tendo sido aplicado pelo mesmo entrevistador, 7 a 14 dias ap6s a primeira entrevista.

Os itens consistem em declaracdes que permitem ao respondente indicar o nivel de
concordancia através das opgoes de respostas e, por meio de modelagem estatistica especifica
para o traco latente, identificam a magnitude da presenca de um construto, como conflito

trabalho-familia (PASQUALLI, 2009; ARAUJO; ANDRADE; BORTOLOTTI, 2009).

Para mensurar conflito entre trabalho e familia e uso do tempo para cuidado pessoal e
lazer foram utilizados quatro itens, os quais cobrem distintas diregdes “causais”, avaliando em
gue medida o trabalho afeta a familia (dois itens), a familia afeta o trabalho (um item), ou
ambos, trabalho e familia, comprometem o tempo para cuidado pessoal e lazer do sujeito (um

item).
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Os trés itens cuja sintaxe se dirige a avaliar de forma reciproca o conflito entre
trabalho e familia contemplam dois mecanismos ou formas deste conflito estabelecidas pela
literatura, baseados no desgaste e no tempo (KINNUNEN et al., 2006). Estes itens foram
selecionados e adaptados da escala de Frone, Russel e Cooper (1992), originalmente
composta por quatro itens (dois na direcdo do trabalho afetando a familia e dois da familia
afetando o trabalho), anteriormente aplicados e validados em estudos (NETEMEYER;
BOLES; McMURRIAN, 1996; CARLSON; PERREWE, 1999; KINNUNEN et al., 2006).
Da escala de Frone foram extraidos os dois itens que mensuram a direcdo em que o trabalho
afeta a familia, e um dos itens na direcdo em que a familia afeta o trabalho. O quarto item,
direcionado a analise sobre trabalho e familia interferindo no tempo para cuidado pessoal e
lazer, foi construido por pesquisadoras do ELSA-Brasil, com base em resultados de estudos
que apontaram relevantes diferencas de género quanto ao uso do tempo (HENDERSON,

1996; SHAW, 1985).

Na linha de base do ELSA-Brasil os quatro itens foram apresentados aos participantes
do estudo, instando-os a declarar seu grau de concordancia para cada um deles. Foi utilizada a
escala Likert de cinco pontos para a obten¢ao das respostas, que variavam de “muito
frequentemente” até “nunca ou quase nunca”, com pontuagao atribuida de 0 a 4, estando 0s
maiores valores relacionados ao maior grau de conflito (Quadrol).

As respostas ao teste e ao reteste dos itens tiveram dupla digitacdo independente, por
meio do programa Epi-Info e posterior corregdo de inconsisténcias. Para a analise dos dados
utilizou-se o programa Stata (versao 10).

Procedeu-se a analise das caracteristicas psicométricas por meio da avaliacdo de:
confiabilidade intra-observador, validade do construto conflito trabalho-familia, analise
dimensional e de consisténcia interna do conjunto de itens. Para a confiabilidade intra-

observador foi aplicada a estatistica kappa com ponderacdo quadratica (kw?), por atribuir
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menor peso a concordancia de categorias distantes entre si. Utilizou-se a classificacao
conforme proposto por Shrout (1998) para interpretacdo dos valores de kappa: <0,10
confiabilidade virtualmente ausente; 0,10 a 0,40 — fraca; 0,41 a 0,60 — discreta; 0,61 a 0,80 —

moderada; 0,81 a 1,0 — substancial.

A validade do construto foi avaliada a partir da verificacdo da correlacdo entre os itens
e variaveis relacionadas ao construto identificadas na literatura sobre o tema, disponiveis nos
dados da linha de base do ELSA-Brasil. Foram inseridas co-variveis relacionadas ao trabalho
profissional (jornada de trabalho profissional, demanda, controle sobre o trabalho e apoio
social no trabalho) e relacionadas a familia (unido conjugal, filhos, cuidar de alguém
doente/deficiente no lar e empregada doméstica mensalista). Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo tau de Kendall, com intervalos de confianca de 95% para significancia estatistica.
As correlacdes foram analisadas separadamente para homens e mulheres. Para cada item foi
verificada a dire¢cdo da correlacdo entre este e as variaveis relacionadas ao dominio do
trabalho e da familia, a fim de compara-las com as correlacbes preditas na literatura
(HAMMIG, GUTZWILLER, BAUER, 2009; GRZYWACZ, 2007; GRONLUND, 2007;

HILL, 2005; NETEMEYER; BOLES; McMURRIAN, 1996;).

A avaliagdo da estrutura dimensional do conjunto de itens foi feita através de analise
fatorial, utilizando-se métodos de fatores principais interativos. Foram admitidos somente
fatores com autovalores acima de 1, conforme critério de Kaiser (REICHENHEIM; PAIXAO
JR; MORAES, 2008). A rotacdo dos fatores foi realizada através dos métodos ortogonal
(varimax) e obliquo (promax), para confirmacdo dos resultados. Também foi aplicado o teste

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para avaliar a adequacao da anélise fatorial (HAIR et al., 2006).

Procedeu-se a andlise da consisténcia interna do conjunto de itens, aplicando-se o
alpha de Cronbach aos escores formados pela soma de dois, trés e de quatro itens a fim de que
a comparacdo de tais valores possa fundamentar a escolha da composicdo adequada para a
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eventual utilizacdo de tais itens. Em todas as analises considerou-se o intervalo de confianca
de 95% e utilizou-se o pacote estatistico Stata, versédo 10.

O ELSA-Brasil obteve aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada um dos
seis Centros de Investigacio e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (sistema

CEP/CONEP), sob n°13065.*

3.1.3 RESULTADOS

Dos 12.097 participantes ativos do ELSA-Brasil, observou-se a proporcdo de 52,2%
de mulheres, maioria de individuos na faixa etaria de 45-54 anos (49,3% das mulheres e
45,9% dos homens) e, quanto ao nivel de escolaridade, 55,6% das mulheres e 49,6% dos
homens haviam completado o ensino superior/pés-graduacdo (tabela 1). Quanto a raca
autodeclarada, ndo houve diferenca significante na distribuicdo entre os grupos. Dentre os
220 participantes da subamostra em que foi aplicado o reteste dos itens de CTF para o estudo
de confiabilidade intraobservador, 51,4% eram homens e a maioria das pessoas havia
completado o ensino basico de escolaridade. Quanto a faixa etaria e a raca as diferencas entre

0s estratos ndo apresentaram significancia estatistica.

Os resultados da andlise da reprodutibilidade dos itens mostraram valores obtidos da
estatistica kappa (kw?) entre 0,46 e 0,70 (tabela 2). O item 3 foi 0 que apresentou menor
indice de confiabilidade, classificada como discreta (0,46). Os demais itens atingiram valores

de kappa inseridos na categoria de confiabilidade moderada.

Na andlise de validacdo do construto conflito trabalho-familia observou-se que, das
variaveis relacionadas ao dominio da familia, ser casado/a ou viver junto, ter filhos e cuidar

de dependente que necessita de cuidados especiais estiveram positivamente relacionadas com

3 Todos os procedimentos do estudo foram realizados em conformidade com a Resolucdo 196/96, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos no Brasil.
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todos os itens testados, entre as mulheres. Entre os homens, ser casado ou viver junto e ter
filhos apresentaram correlacéo positiva com a maioria dos itens avaliados, e a variavel cuidar
de dependente que necessita de cuidados especiais nao apresentou correlacao significante com
qualquer dos itens. Para homens e mulheres, observou-se correlacdo negativa entre ndo ter
empregada doméstica mensalista e todos os itens de conflito entre trabalho e familia (tabela

3).

Observou-se também na tabela 3 que todas as variaveis relacionadas ao trabalho
apresentaram correlacdo positiva com os quatro itens testados, tanto para mulheres como para
homens, sendo esta correlacdo significante estatisticamente.

Na avaliacdo da estrutura dimensional via andlise fatorial exploratdria, apenas um dos
fatores foi retido, com eigenvalue maior do que uma unidade. Os resultados da andlise de
componentes principais e a aplicacdo da rotacdo dos fatores através dos meétodos varimax e
promax confirmaram a composicao unidimensional do conjunto de itens testado. Além disso,
0s resultados também apontaram que o item 3 se apresentou como fator de alta especificidade,
com baixa relevancia no modelo fatorial, conforme valores de erro (uniqueness) e de carga
fatorial apresentados na tabela 4. A medida de adequagdo da amostra com o teste de Kaiser-
Meyer-Olkin apresentou resultado global de 0,73.

Com a estimativa do alpha de Cronbach dos quatro itens para avaliagdo da
consisténcia interna obteve-se o valor de 0,79. Tambem foram verificados os valores para o
agrupamento formado por dois itens (1 e 2) obtendo-se o alpha de Cronbach de 0,82, e ao
conjunto de trés itens com duas combinacdes, onde a primeira (itens 1, 2 e 3) produziu o valor
de 0,70 e a segunda combinagéo (itens 1, 2 e 4) que também alcangou valor de 0,82 (tabela 5).
Observou-se melhores desempenhos para 0s agrupamentos em que o item 3 nédo foi inserido,
0 que possivelmente esta relacionado com o desempenho individual deste item em

comparagdo aos demais nas outras analises realizadas.
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3.1.4 DISCUSSAO

Segundo as andlises realizadas, o conjunto de itens testado alcangou resultados
aceitaveis quanto ao proposito de mensurar o conflito entre trabalho e familia e uso do tempo
para cuidado pessoal e lazer, apresentando boa reprodutibilidade, adequados parametros de

consisténcia interna e cargas fatoriais satisfatorias.

Ressalta-se que ndo foi encontrado na literatura cientifica brasileira qualquer
instrumento validado para mensuracdo do conflito entre trabalho e familia e uso do tempo
para cuidado pessoal e lazer. Destacam-se na literatura internacional as escalas apresentadas
por Netemeyer, Boles e McMurrian (1996) e Carlson, Kacmar e Williams (2000) como
instrumentos validados para mensuracdo do conflito trabalho-familia. Considera-se, portanto,
que os resultados desta analise poderdo servir de suporte para investigacdes que pretendam
utilizar esta medida em estudos no futuro.

O conjunto de itens para mensuracao de conflito entre trabalho e familia aplicados no
ELSA-Brasil ¢ original, especialmente por inserir item que analisa a interferéncia da familia e
do trabalho no tempo para o cuidado pessoal e lazer. O aprimoramento de tal medida
possivelmente resultara de avaliacdes adicionais.

Os resultados obtidos para a confiabilidade intra-observador evidenciaram
desempenho satisfatério dos itens quanto a estabilidade das medidas. A concordancia das
respostas ao teste e ao reteste variou entre discreta e moderada, resultado considerado
aceitavel para estudos de confiabilidade que utilizam a estatistica kappa (SHROUT, 1998).

As correlagdes preditas na literatura apontam que, para ambos os sexos, o conflito
entre trabalho e familia, nas duas dire¢des, estdo positivamente correlacionados com: (a)maior
numero de horas trabalhadas; (b) sobrecarga de trabalho e também (c) altos niveis de
demanda psicoldgica e fisica no ambiente de trabalho, para homens e mulheres (CULLEN;

HAMMER, 2007; GRONLUND, 2007; GRZYWACZ, 2007; KINUNNEN et al., 2006;
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FRONE, RUSSEL; COOPER, 1992). No presente estudo evidenciou-se correlacdes entre 0s
itens e as variaveis relacionadas ao trabalho, em conformidade com a literatura.

Quanto as variaveis relacionadas a familia, as correlagcdes assinaladas pela literatura
sdo diversificadas. Os resultados das correlacGes positivas para o grupo de mulheres entre ter
filhos e os quatro itens da medida de conflito sdo consistentes com a maioria dos estudos
(CULLEN; HAMMER, 2007; KINUNNEN et al., 2006). As correlacbes positivas para o
grupo de mulheres entre cuidar de doente ou com deficiéncia e ser casada/o ou viver junto e
todos os itens avaliados, sdo convergentes com 0 que aponta a literatura, enquanto que para 0s
homens tais resultados ndo se apresentaram significantes (CULLEN; HAMMER, 2007,
HILL, 2005; MARKS, 1997). Chama atencdo a correlacdo negativa encontrada entre “ndo ter
empregada doméstica mensalista” (que pressupde maior tempo dedicado aos afazeres
domésticos) e todos os itens de conflito aqui testados, para homens e mulheres, o que difere
de resultados empiricos (KINUNNEN et al., 2006) que sugerem que maior nimero de horas
nas atividades da esfera doméstica estariam positivamente correlacionados com conflito entre
trabalho e familia. Possivelmente a comparabilidade desta varidvel com demais estudos €
limitada pelas diferencas culturais entre o Brasil e paises europeus e norte-americanos onde a
maioria das familias, em geral, ndo conta com ajuda profissional desta natureza nas tarefas
domeésticas.

O conflito trabalho-familia € um construto formado por duas dimensdes que se
relacionam entre si e € frequentemente mensurado por meio de duas sub-escalas (Work-to-
family e Family-to-work conflict). O conjunto de itens aqui testado apresentou carater
unidimensional quanto a mensuracao deste construto, sustentado especialmente pelos itens 1 e
2, especificos para avaliacdo do conflito na dire¢do em que o desempenho de papéis

relacionados ao dominio do trabalho afeta o desempenho de papéis referentes ao dominio da
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familia (work-to-family conflict), e pelo item 4, que avaliou o conflito no uso do tempo para o
cuidado pessoal e lazer.

O item 3, ndo reuniu propriedades psicométricas suficientes para sustentar a outra
dimensdo do conflito trabalho-familia (family-to-work conflict). Destaca-se que na escala
original, de Frone, Russel e Cooper (1992), o item 3 formava uma subescala com outro item
e, juntos, destinavam-se a mensuracdo do conflito na dire¢cdo em que as demandas da familia
afetavam as atividades relacionadas ao trabalho (family-to-work conflict). Este outro item da
subescala original fora substituido no ELSA-Brasil para a insercdo do item 4 e, diante dos
resultados obtidos neste estudo, supde-se que tal permuta possivelmente tenha levado a
exclusdo de medida conceitualmente relevante para sustentar esta outra dimenséo do conflito
trabalho-familia.

Destaca-se o desempenho individual satisfatorio do item 4 em todas as analises
psicométricas realizadas. A incorporacao deste item, que avaliou limites no uso do tempo para
o cuidado pessoal e lazer decorrentes das demandas do trabalho e da familia, aos demais itens
oriundos do instrumento original, possibilitou ao conjunto final a ampliacdo da capacidade de
se capturar a percepcao de conflito na sincronizacdo dos tempos sociais inerentes a vida
moderna. Sendo assim, o conjunto de itens aplicados na linha de base do ELSA-Brasil para
mensurar conflito entre trabalho e familia e tempo para cuidado pessoal e lazer pode ser
considerados como prototipo de medida para mensuragéo de conflito entre trabalho e familia,
de forma unidirecional (work-to-family conflict).

Os resultados revelaram valores satisfatorios na analise de confiabilidade composta
(consisténcia interna) dos itens, permitindo o agrupamento entre dois (1 e 2), trés (1,2e 3 ou
1, 2 e 4) e entre os quatro itens, com coeficientes do alfa de Cronbach quem ultrapassaram o
convencional nivel de aceitagdo (> 0,70) referido pela literatura (NASCIMENTO;

REICHENHEIM; MONTEIRO, 2011; CRONBACH, 1951).
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No estagio de desenvolvimento em que se encontra o presente conjunto de itens,
sugere-se 0 seu uso de forma parcimoniosa, levando em consideracdo as limitacdes aqui
expostas. Conforme o desempenho apresentado por cada item e os resultados da anéalise
quando agrupados, recomenda-se que estes sejam utilizados em outros estudos de maneira
individualizada ou agrupada, ficando a escolha pela modalidade da combinacdo ao encargo
do(a) pesquisador(a).

E relevante destacar que houve similaridade entre a composicdo dos 12.097 sujeitos
deste estudo e a populacdo dos 15.105 sujeitos da coorte ELSA-Brasil quanto as
caracteristicas sociodemograficas selecionadas — sexo, faixa etdria e nivel de escolaridade.
Os resultados alcancados com as andlises aqui apresentadas devem ser considerados
preliminares e demais estudos serdo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre a
requerida composicdo de itens para mensurar o conflito entre trabalho e familia e uso do
tempo para cuidado pessoal e lazer. Sugere-se que demais estudos sejam realizados, inclusive
com a perspectiva de se identificar novos itens que possibilitem aperfeicoar o conjunto

aplicado na linha de base do ELSA-Brasil.
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Quadro 1 — Itens para mensuracdo do Conflito entre Trabalho e Familia e Tempo para
Cuidado Pessoal e Lazer na linha de base do ELSA-Brasil. 2008-2010.

DIRECAO DA
MENSURACAO DO
CONFLITO
TRABALHO-FAMIIA

ITENS DO QUESTIONARIO

OPCOES DE
RESPOSTAS

TRABALHO
INTERFERE NA
FAMILIA

(WORK-TO-FAMILY
CONFLICT)

Demandas (exigéncias ou solicitacdes) do
trabalho o/a impedem de passar a
guantidade de tempo desejado com a

familia

Demandas (exigéncias ou solicitacdes) do
trabalho dificultam o cumprimento de
responsabilidades domésticas, como por

exemplo, cuidar da casa e dos filhos

FAMILIA INTERFERE
NO TRABALHO

(FAMILY-TO-WORK

Demandas (exigéncias ou solicitagGes)
familiares interferem nas responsabilidades
profissionais, como exemplo, chegar

pontualmente, cumprir tarefas, ndo faltar

CONFLICT) a0s compromissos, viajar a trabalho e
participar de reunides fora do horario
regular
TRABALHO E Demandas (exigéncias ou solicitacGes)
FAMILIA familiares e profissionais o/a impedem de
INTERFEREM NO usar o tempo desejado para seu proprio
TEMPO PARA cuidado e lazer
CUIDADO PESSOAL
E LAZER

Muito frequentemente
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca ou quase nunca

49



Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos dos estudos para avaliagdo de propriedades psicométricas de itens
para mensuracdo do conflito entre trabalho e familia, segundo sexo e variaveis sdcio-demograficas.

ELSA-Brasil, 2008-2010.

Estudo de Validagéo do construto, analise
dimensional e de consisténcia interna do

Estudo de Confiabilidade
Intra-observador

Variaveis Sécio- conjunto de itens
demograficas ~ Mulheres Homens Mulheres Homens
N % n % p n % n % p
6315 52,2 5782 478 107 486 113 51,4
Faixa Etéaria
(anos)
35a44 1430 22,6 1569 27,1 22 206 19 16,8
45 a 54 3110 49,3 2651 45,9 0,000 43 402 54 47,8 0,508
55 anos e mais 1775 28,1 1562 27,0 42 39,2 40 35,4

Escolaridade
Superior / Pés-

graduacéo 3509 55,6 2867 49,6

Ensino Basico
(fundamental e

médio) 2806 44,4 2915 504
Raca
Branca 3155 50,0 2852 49,3

Preta/parda/outra 3160 50,0 2930 50,7

0,000 36 336 55

71 66,4 58

0,433 63 589 57
44 411 56

48,7 0,024
51,3
50,4 0,209
49,6

Tabela 2. Confiabilidade intra-observador das respostas ao “teste” e “reteste” dos itens para
mensuracdo do conflito entre trabalho e familia e uso do tempo para o cuidado pessoal e lazer na
linha de base do ELSA-Brasil. ELSA-Brasil, 2008-2010.

Itens

KAPPA  IC** (95%)
(kw?*)

Classificacdo
SHROUT

01 - Demandas do trabalho o/a impedem de
passar a quantidade de tempo desejado com a
familia

02 — Demandas do trabalho dificultam o
cumprimento de responsabilidades domésticas,
como por exemplo, cuidar da casa e dos filhos

03 - Demandas familiares interferem nas
responsabilidades profissionais, como exemplo,
chegar pontualmente, cumprir tarefas, ndo faltar
aos compromissos, Vviajar a trabalho e participar
de reunides fora do horério regular

04 - Demandas familiares e profissionais o/a
impedem de usar o tempo desejado para seu
préprio cuidado e lazer

0,63 (0,52 - 0,71)

0,56 (0,45 — 0,67)

0,46 (0,32 - 0,58)

0,70 (0,63 - 0,77)

moderada

moderada

discreta

moderada

*kw“=Kappa com ponderacdo quadréatica **IC=Intervalo de confianca
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Tabela 3. Correlacdo entre os itens para mensuragdo do conflito entre trabalho e familia e uso do
tempo para o cuidado pessoal e lazer, e varidveis teoricamente relevantes, segundo sexo. Elsa-
Brasil, 2008-2010.

Variaveis 1. CDTF* 4. DTF ¢ x tempo
teoricamente baseado no 2. CDTF* baseado 3. CDFT" baseado ara cuidado P
no desgaste no desgaste P

relevantes tempo pessoal e lazer

masc fem masc fem masc fem masc fem
Ser casado/a ou 0,04***  0,07*** 0,01 0,07*** 0,03**=* 0,05%**  0,03%**  (,10%**
viver em unido
Ter filhos 0,02 0,05%** 0,02 0,07%** 0,03** 0,08***  -0,01 0,08%**
Cuidar de alguém

*kk Kk *kk *kk

doente ou com 0,01 0,04 0,00 0,03 0,01 0,07 0,02 0,07
deficiéncia
Néo ter
empregada 0,13%**  0,13%** 0 12%%* .0 1]1%** -0,12%** -0,12%**  -0,16%**  -0,15%**
domeéstica
mensalista
Jornada Semanal 0,32%** 0,30%** 0,27%** 0,24%%* 0,10%** 0,04%** 0,28%** 0,21%**
de trabalho > 40h
AltaDemanda do  gogsxx  pogrex  026%%  0,26%% 015%%*  0,00%**  0,26%**  0,20%**
trabalho
Baixo Controle 0,14%**  0,14%**  0,13***  0,10%** 0,09%**  0,05%**  0,15%**  0,09%**
sobre o trabalho
Baixo Apoio 0,14%%*%  011%%*  0,15%%*  (,16%** 0,11%** 0,10%**  0,18%**  (,16%**

social no trabalho

& = Conflito de demandas do trabalho em diregdo a familia;
® = Conflito de demandas da familia em diregéo ao trabalho
¢ = Demandas do trabalho e da familia; ***p<0,05
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Tabela 4. Anélise fatorial da estrutura dimensional do conjunto de itens para mensuragdo do
conflito entre trabalho e familia e uso do tempo para o cuidado pessoal e lazer na linha de base do
ELSA Brasil: cargas fatoriais e erros de mensuracdo. ELSA-Brasil, 2008-2010.

Itens Fator 1 Uniqueness
01 - Demandas do trabalho o/a impedem de passar a quantidade de 0.8256 03184
tempo desejado com a familia ’ ’

02 - Demandas do trabalho dificultam o cumprimento de 0.8495 0.2784
responsabilidades domésticas, como por exemplo, cuidar da casa e ’ ’

dos filhos

03 - Demandas familiares interferem nas responsabilidades 05918 06498
profissionais, como exemplo, chegar pontualmente, cumprir tarefas, ’ ’

ndo faltar aos compromissos, viajar a trabalho e participar de

reunides fora do horério regular

04 - Demandas familiares e profissionais o/a impedem de usar o 0.7987 0.3621

tempo desejado para seu proprio cuidado e lazer

Tabela 5 - Consisténcia Interna dos conjuntos de Itens para medida de Conflito entre Trabalho e
Familia e Uso do tempo para Cuidado pessoal e Lazer na linha de base do ELSA-Brasil. ELSA-
Brasil, 2008-2010.

Item 1: CDTF® Item 1 + ltem 2 Item 1 + Item 2 +
(baseado no tempo) + ltem 3: CDFT® Item 4: DTF ¢ x Item 1 + Item 2
+ Item 2: CDTF* (baseado tempo para cuidado  + Item 3 + Item 4
(baseado no desgaste) no desgaste) pessoal e lazer
Alpha de Cronbach 0,82 0,70 0,82 0,79

& = Conflito de demandas do trabalho em direcéo a familia;
® = Conflito de demandas da familia em direg#o ao trabalho
¢ = Demandas do trabalho e da familia
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3.2 ARTIGO 11 - Conflito entre Trabalho, Familia e Tempo para si e
Transtorno de Ansiedade Generalizada em Mulheres e Homens Brasileiros

3.2.1 INTRODUCAO

Ansiedade e depressdo sdo condicdes de morbidade psicologica de elevada
prevaléncia entre adultos no Brasil e no mundo e investigacdes prévias mostram que as
mulheres sdo mais acometidas do que os homens (FU et al., 2013; JENKIS et al., 2012;
WALTERS et al., 2012; BRUNONI, 2008; MARAGNO et al., 2006; FRYERS et al., 2005;
GRIFFIN et al., 2002; PATEL et al., 1999). Pesquisadores sugerem que fatores relacionados
a sobrecarga de trabalho, incluindo o trabalho doméstico, contribuem com esta maior
determinacéo entre as mulheres (ROTENBERG et al., 2010; ARAUJO; PINHO; ALMEIDA,
2005; EVANS; STEPTOE, 2002). Considera-se importante o aumento dos transtornos de
ansiedade na populacdo, dado que estes sdo responsaveis por significativa reducdo na
qualidade de vida e comprometimento funcional dos individuos (WALTERS et al., 2012;
SOMERS et al., 2006).

De acordo com a Classifica¢do Internacional das Doengas (CID-10) os transtornos de
ansiedade sdo classificados como transtornos neuroticos que estdo subdivididos em dois
grupos. No primeiro, estdo os transtornos fobico-ansiosos, relacionados as fobias, e no
segundo grupo, se encontra a ansiedade genuina, que inclui transtornos de panico e o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) (OMS, 1996).

O TAG é definido como ansiedade generalizada e persistente, com preocupagoes
excessivas referidas pelos individuos como de dificil controle, vivenciadas por um periodo
minimo de seis meses e relacionadas a diversos eventos ou atividades da vida (KINRYS;
WYGANT, 2005). Os sintomas associados ao TAG sdo variados, porém, sao utilizados com

maior frequéncia no seu diagnostico: inquietacdo, fatigabilidade, dificuldade de concentracgéo,
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irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do sono, além de tremores, sudorese,
palpitacdes, desconforto epigastrico (OMS, 1996). Revisdo sistematica realizada por Somers
et al. (2006) encontrou em estudos com populacBes de diversos paises prevaléncias de TAG
que variaram de 0,8% a 2,4% entre os homens, e de 1,2% a 5,0% entre as mulheres.

De um modo geral, a satde mental dos individuos parece estar condicionada aos
niveis de estresse que estes vivenciam e aos recursos individuais de enfrentamento, o que
inclui carateristicas pessoais e apoio social disponivel (PLAISIER et al., 2008; WALTERS;
McDONOUGH; STROHSCHEIN, 2002; FRONE 2000). Considerando-se que trabalho e
familia representam dominios essenciais na vida adulta, aspectos relacionados a vivéncia
nestes dois ambitos podem exercer efeitos sobre o bem-estar ou adoecimento psiquico das
pessoas e, de diferentes formas, afetar mulheres e homens.

Hé cerca de duas décadas, a literatura cientifica tem registrado que a multiplicidade de
papéis desempenhados nas esferas do trabalho e da familia e os esfor¢os conduzidos para
atender a diversidade de tais demandas podem gerar sentimentos conflituosos nas tentativas
desta conciliacdo, podendo gerar o que é denominado de conflito trabalho-familia (CTF)
(APEL-SILVA; ARGIMON; WENDT, 2011; BORREL; ARTAZCOZ, 2008; ALLEN et al,
2000; FRONE; RUSSEL, COOPER, 1992). O conflito trabalho-familia é, portanto, a “forma
de conflito entre papéis no qual as pressdes/demandas dos dominios de trabalho e da familia

sa0 mutuamente incompativeis em algum aspecto” (GREENHAUS; BEUTELL, 1985, p.77).

Estudos empiricos revelam associagdes positivas entre o conflito trabalho-familia e
desfechos negativos a saude fisica e mental (dores de cabeca, dores lombares, pior avaliagdo
da saude auto-referida, exaustdo, ansiedade, depresséo, distdrbios do sono e outros) e tambem
a comportamentos prejudiciais a saude, tais como aumento do consumo de alcool, habitos
alimentares ndo saudaveis e inatividade fisica (HAMMIG; GUTZWILLER; BAUER, 2009;

KINUNNEN et al., 2006; GRZYWACZ et al., 2007; JANSEN et al., 2007; HANSON;
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HAMMER; COLTON, 2006; ROOS et al., 2006; ALLEN; ARMSTRONG, 2006; FRONE et.
al., 1996).

Considerando-se que maior numero de horas de trabalho tem sido positivamente
associado a presenca de sintomas psiquicos, € possivel que fatores ndo bioldgicos, como a
sobrecarga domeéstica, contribuam para explicar as diferencas encontradas entre mulheres e
homens nos estudos sobre sadde mental (PINHO; ARAUJO, 2012; ROTENBERG et al.,
2010; ARAUJO, PINHO; ALMEIDA, 2005; ARTAZCOZ et al., 2004; ARAUJO et al.,
2003).

Pesquisas sobre transtornos de ansiedade, na perspectiva de género levando-se em
conta a multiplicidade de demandas nas esferas do trabalho e da familia tem sido pouco
exploradas na literatura e sdo ainda raras em paises do hemisfério sul. Este estudo pretendeu
testar a associacdo entre conflito trabalho-familia e tempo insuficiente para cuidado pessoal e
lazer e a ocorréncia de transtorno de ansiedade generalizada, em mulheres e homens

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

3.2.2 METODOS

Estudo transversal realizado com dados da linha de base do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil), coorte multicéntrica e prospectiva, em andamento, iniciada
com 15.105 servidores publicos federais ativos e aposentados, oriundos de cinco
universidades e uma instituicdo de ensino e pesquisa no Brasil. Os sujeitos da pesquisa séo
mulheres e homens, com idade entre 35 e 74 anos ao entrar na coorte, 0 que ocorreu entre
2008 e 2010. A populacdo do estudo foi composta de voluntérios dos trés segmentos
funcionais: apoio, técnicos administrativos e docentes. Na linha de base os participantes

foram submetidos a exames clinicos e entrevistas face-a-face, cujos detalhes podem ser
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encontrados em outra publicacdo (AQUINO et al., 2012). Para o presente estudo foram

analisados dados de 12.097 mulheres e homens, servidores ativos na ocasiao.

Variavel de Exposicao

A exposicdo principal foi definida por um indicador de conflito trabalho-familia e
tempo insuficiente para cuidado pessoal e lazer, construido por trés itens do questionario do
ELSA-Brasil, dois que avaliaram a dimenséo do conflito na diregéo do trabalho interferindo
na familia, e um que avaliou a dimensdo do tempo para cuidado pessoal e lazer. Este
indicador foi denominado de Conflito Trabalho-Familia-Tempo para si (CTFT). Os itens
utilizados na composicdo deste indicador foram: 1. “Demandas (exigéncias ou solicitac6es)
do trabalho o/a impedem de passar a quantidade de tempo desejado com a familia”; 2.
“Demandas (exigéncias ou solicitacbes) do trabalho dificultam o cumprimento de
responsabilidades domésticas, como por exemplo, cuidar da casa e dos filhos”; 3.
“Demandas (exigéncias ou solicitacfes) familiares ou profissionais o/a impedem de usar o
tempo desejado para seu préprio cuidado e lazer”. Como itens Likert, as respostas a cada
item foram obtidas usando 5 niveis de op¢des: “hunca ou quase nunca”, “raramente”, “as
vezes”, “frequentemente” e “muito frequentemente”, e receberam pontuacdo de 0 a 4, nesta
ordem.

Anélises das propriedades psicométricas dos itens foram realizadas e indicaram boa
reprodutibilidade (kappa com ponderacdo quadratica) e consisténcia interna do conjunto
formado pelos trés itens (alpha de Cronbach de 0,82), além de apontar seu carater
unidimensional, sugerindo o0 uso para a medida do conflito na direcdo do trabalho interferindo

na familia (PINTO et al., 2012).

Para esta variavel, o escore sumario do indicador com os trés itens variou entre 0 e 12.

A selecdo do ponto de corte foi feita a partir da analise da curva ROC, comparada a sub-
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escala formada pelos dois itens (1 e 2) que foram extraidos de estudos validados
anteriormente (NETEMEYER; BOLES, McMURRIAN, 1996; FRONE et al., 1996). Esta
analise apontou a classificacdo do CTFT para 0s escores iguais ou superiores a “9”, indicados
para o alcance de 94% de correta classificacdo e, simultaneamente, 98,7% de especificidade e
76,3% de sensibilidade. Desta forma, foi procedida a dicotomizacdo, estabelecendo como
categorias para o indicador de CTFT: 0 “conflito baixo ou nulo” (referéncia) ¢ 1 “conflito

alto”.

Variavel de Desfecho

Considerou-se como desfecho o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
definido pela Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da OMS (CID-10)
sob o codigo F41.1. Foram utilizadas as respostas ao questionario Clinical Interview
Schedule — revised (CIS-R), escala psiquiatrica padronizada que mede a ocorréncia de
sintomas psiquiatricos menores, dentre estes, os transtornos de ansiedade. O CIS-R é um
intrumento de origem inglesa, dividido em 14 sec¢des (cada uma mede um tipo de sintoma
psiquiatrico), que permite a classificacdo diagnéstica de acordo com critérios do CID-10 e
vem sendo amplamente utilizado em estudos populacionais por mensurar a frequéncia e
intensidade dos sintomas, alem de ser de aplicacdo simples, feita por entrevistadores leigos
treinados (FAISAL-CURY et al., 2009; LEWIS, 1994). Para aplicacdo na linha de base do
ELSA-Brasil, a versdo completa do CIS-R foi traduzida para o portugués e foi realizada
adaptacdo transcultural, feita por pesquisadores do estudo e especialistas em satde mental
(NUNES et al., 2011). Foram classificados como “casos” individuos que alcangaram 2 ou

mais pontos na subsecao do questionario que permite o diagnéstico de TAG.
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Variaveis Explicativas

Como co-variéveis foram selecionadas aquelas relacionadas ao dominio da familia e
do trabalho.

As variaveis relacionadas a familia que fizeram parte deste estudo foram
dicotomizadas (0 e 1, nesta ordem) e incluiram: unido conjugal (“ndo” para ndo casado/a ou
ndo vive junto e “sim” para casado/a ou vive junto); filhos (ndo e sim); cuidado de doente ou
pessoas com deficiéncia (ndo e sim); e ter empregada doméstica mensalista (sim e ndo).

Para variaveis relacionadas ao trabalho foram utilizadas respostas ao questionario
reduzido de demanda-controle-apoio social aplicado na linha de base do ELSA-Brasil
(ALVES et al., 2004), de onde foram extraidas e dicotomizadas (0 e 1, nesta ordem) as
variaveis: demanda do trabalho (baixa e alta); controle sobre o trabalho (alto e baixo); e apoio
social no trabalho (alto e baixo). Também foi incluida a duracdo da jornada semanal do

trabalho profissional (até 40h e mais de 40h).

Andlise dos Dados

Para todas as analises foi utilizado o pacote estatistico Stata®, versdo 10. Foram
realizadas as analises de distribuicdo de frequéncias das variaveis de exposic¢do e desfecho,
estratificadas por sexo e pelas demais variaveis relacionadas ao trabalho e a familia. Por meio
do teste qui-quadrado de Pearson, foi considerado valor de p<0,05 para significancia

estatistica das diferencas observadas entre os estratos.

Analises para identificacdo de co-variaveis com potencial para modificacdo de efeito
foram conduzidas utilizando-se estratificacdo e ajuste da associacéo principal. A elegibilidade
da co-varidvel como modificadora de efeito foi conferida para aquelas com intervalos de
confianca dos estratos distintos e significantes estatisticamente. Para a selecdo de candidatas

ao confundimento, foram inseridas as co-variaveis, em etapas, com a exposic¢ao e o desfecho,
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em modelos intermediarios (1, 2 e 3) a fim de selecionar aquelas que participariam do modelo
final. No modelo intermediario 1 participaram as co-variaveis escolaridade, idade e raca; no
modelo 2 participaram as co-variaveis significantes no modelo 1 e as demais relacionadas ao
trabalho profissional; e no modelo 3 participaram as que foram significantes no modelo 2 e as
co-variaveis relacionadas a familia. No modelo final o ajuste foi realizado pelas co-variaveis
gue se mantiveram significantes junto com a associacdo principal. Todos os modelos foram

separadamente analisados, para mulheres e homens.

Os testes de associacao foram realizados por meio de regressao logistica, utilizando-se
como medida de associacdo a odds ratio (OR), ou razdo de chances, e respectivos intervalos

de confianca (definidos em 95% de significancia).

Foi aplicado o teste Ifit para verificacdo da bondade de ajuste dos modelos finais.
Todas as andlises foram estratificadas por sexo e consideraram o intervalo de confianca (IC)

de 95% para significancia estatistica (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

O ELSA-Brasil obteve aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada um dos
seis Centros de Investigacio e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (sistema

CEP/CONEP), sob n°13065.*

3.2.3 RESULTADOS

Maior proporcdo do conflito trabalho-familia-tempo para si (CTFT) foi encontrada
entre as mulheres (17,7%) em comparag¢do com os homens (11,1%) (tabela 1).
Mulheres (21,9%) e homens (15,4%) com nivel de escolaridade superior/pos-

graduacdo referiram altos niveis de CTFT em magnitude significantemente maior em relacéo

4 Todos os procedimentos do estudo foram realizados em conformidade com a Resolucéo 196/96, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos no Brasil.
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aos seus homologos que completaram até o ensino basico. Individuos na faixa etaria de 50
anos ou mais e que se declararam brancos também relataram maior CTFT do que aqueles em
seus respectivos estratos de comparacdo, embora entre as mulheres as diferencas em relacdo a
faixa etaria ndo tenham alcancado significancia estatistica.

Quanto as variaveis relacionadas a familia, mulheres (24,0%) e homens (17,4%) que
informaram dispor de empregada doméstica mensalista apresentaram maior propor¢do do
CTFT, comparando-se com aqueles sem este apoio profissional para as tarefas domésticas.
Para as mulheres com filhos (18,3%), casadas ou vivendo em unido (19,3%) e que
informaram cuidar de alguém doente ou com deficiéncia (22,4%), foram maiores e
significantes as proporcdes do CTFT. Entre os homens, ndo houve relevancia nas diferencas
observadas do CTFT nos estratos de tais variaveis.

Todas as varidveis relacionadas ao trabalho profissional evidenciaram diferencas
significantes na distribuicdo do CTFT tanto entre mulheres como entre homens. Destacam-se
os altos percentuais do CTFT encontrados entre as mulheres que referiram cumprir jornada de
trabalho profissional superior a 40h/semana (33,1%) e enfrentar alta demanda do trabalho
(28,3%).

A prevaléncia do transtorno de ansiedade generalizada (TAG), foi maior entre as
mulheres (17,7%) do que entre os homens (9,0%). Observou-se que mulheres e homens com
menor nivel de escolaridade, com 50 anos ou mais e auto-declarados pretos ou pardos
exibiram maiores prevaléncias de TAG, ainda que para as variaveis idade e raca nao tenha
sido observada significancia estatistica (tabela 2).

Mulheres sem empregada doméstica mensalista (18,7%), com filhos (18,7%) e que
cuidam de alguém doente ou com deficiéncia (21,5%) apresentaram prevaléncias de TAG
mais elevadas. Entre os homens, a presenca de filhos ndo se associou a ocorréncia de TAG,

todavia a prevaléncia deste desfecho foi maior entre aqueles sem empregada domeéstica
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mensalista (9,7%), que ndo vivem em unido (11,0%) e que cuidam de alguém doente ou com
dependéncia (13%), com significancia estatistica.

Em relacdo as variaveis do dominio do trabalho profissional, as maiores prevaléncias
de TAG para mulheres e homens foram observadas entre aqueles que referiram baixo apoio
social no trabalho (20,3% e 10,7%, respectivamente), baixo controle sobre o trabalho (20,0%
e 10,2%, respectivamente) e alta demanda do trabalho (21,1% e 11,1%, respectivamente). As
prevaléncias de TAG foram maiores entre mulheres com jornada de trabalho profissional
maior de 40h/semana (18,5%) e entre homens com jornada de trabalho profissional de até
40h/semana (9,1%), contudo nao foi observada significancia estatistica na diferenca entre seus
respectivos estratos de comparacao.

A analise da associacdo bruta entre Conflito Trabalho-Famila-Tempo para si e TAG
entre as mulheres apresentou odds ratio (OR) de 1,85 (IC95% 1,59-2,16) (tabela 3). A
entrada simultanea de co-variaveis socio-demograficas no modelo 1 elevou a magnitude desta
associacao para OR=1,99 (IC95% 1,70-2,32). No modelo 2, co-variaveis relacionadas ao
trabalho determinaram a OR=1,80 (1C95% 1,53-2,13), e as co-variaveis relacionadas a familia
determinaram OR=1,79 (IC95% 1,52-2,11) no modelo 3, que permaneceu como modelo final
para as mulheres. As co-varidveis escolaridade, demanda no trabalho, controle sobre o
trabalho, apoio social no trabalho, unido conjugal, filhos, cuidado de doente ou com
deficiéncia e empregada domestica mensalista permaneceram simultaneamente significantes
no modelo final das mulheres. Resultados do teste Ifit (p=0,18) mostrou adequado ajuste do
modelo final. Destaca-se neste modelo a associagdo negativas para a unido conjugal
(OR=0,86 e 1C95% 0,75-0,99).

Entre os homens, a associacdo positiva entre CTFT e TAG foi evidenciada pela OR
bruta de 1,61 (IC95% 1,25-2,07). A entrada de co-varidveis no modelo 1 elevou a associacéo

principal para OR=1,84 (IC95% 1,42-2,38), e apos a inser¢do das demais co-variaveis nos
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modelos 2 e 3, a magnitude da associacdo no modelo final ficou muito proxima da bruta, com
OR=1,59 (IC95% 1,21-2,07). Permaneceram concomitantemente significantes no modelo
final dos homens, as co-variaveis escolaridade, demanda no trabalho, apoio social no trabalho,
unido conjugal e cuidado de doente ou com deficiéncia. O ajuste do modelo foi verificado
como adequado pelo Ifit (p=0,61). A forca de associacdo da co-variavel escolaridade se

manteve presente em todos os modelos até o final (OR=2,00 e 1C95% 1,65-2,43).

3.2.4 DISCUSSAO

O maior acometimento das mulheres quanto ao conflito entre trabalho, familia e tempo
para si confirma resultados de parte dos estudos prévios sobre conflito entre trabalho e familia
(GRZYWACK et al.,, 2007; MCELWAIN; KORABIK; ROSIN, 2005; HILL, 2005;
CARLSON; KACMAR; WILLIAMS, 2000) e difere de outros (CANIVET et al., 2010;
HAMMIG; GUTZWILLER; BAUER, 2009; CHANDOLA et al., 2004; FRONE et al., 2000),
0 que pode decorrer de varios fatores.

A variedade dos achados de pesquisas sobre o conflito entre trabalho e familia,
realizadas em culturas diversas, trazem a luz algumas questbes que envolvem a propria
mensuracdo deste construto, explicadas, em parte, pelo uso de diferentes instrumentos de
mensuracdo, que se distinguem pelas direcdes e dimensdes avaliadas e implicam limites na
comparacgéo dos resultados (CARLSON; KACMAR; WILLIAMS, 2000; PARASUNAMAN,;
GREENHAUS, 2002). No indicador utilizado neste estudo, destaca-se a relevancia da
incorporagdo do item que avalia a interferéncia de demandas do trabalho e da familia no uso
do tempo para o cuidado pessoal e lazer, o que conferiu maior refinamento e modernizagéo da
abordagem do conflito entre demandas da vida adulta. Outros aspectos de destaque

considerados em investigacGes sobre a interface negativa entre trabalho e familia na vida
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adulta, vdo desde o desequilibrio na distribuicdo das atividades entre as esferas do trabalho e
da familia, que frequentemente desfavorece as mulheres, até a repercussdo de construcées
sociais em sociedades onde existe uma forte valorizacdo de tradicionais papéis de género, a
exemplo do Japédo, onde ha a aceitagdo explicita de praticas sociais menos igualitarias entre
mulheres e homens (ARAUJO; PICANCO; SCALON, 2007).

Maior escolaridade entre os que exibiram altos niveis de CTFT também foi encontrada
nos achados de Hammig, Gutzwiller e Bauer (2009) e pode estar relacionada a maior
responsabilidade atribuida aos cargos assumidos por mulheres e homens com nivel superior
de escolarizacdo. Tratando-se de uma coorte composta por servidores de instituicdes de
pesquisa e ensino universitario, considera-se que neste particular ambiente de trabalho,
posicBes ocupadas por quem possui maior escolaridade podem envolver maior controle sobre
o trabalho mas, ao mesmo tempo, uma alta demanda do trabalho e jornada semanal mais
longa, com limites menos definidos entre as esferas privada e publica. Neste grupo, a
proporcdo de CTFT seria, portanto, mais elevada conforme observado em outros estudos
(HAMMIG; GUTZWILLER; BAUER, 2009; GRIFFIN et al., 2002).

Mulheres que vivem em unido conjugal, tem filhos e assumem os cuidados de outras
pessoas despontaram com altos niveis do CTFT, enquanto entre os homens, tais fatores
relacionados a familia ndo se mostraram associadas a maior conflito. Estes resultados
provavelmente refletem aspectos subjetivos envolvidos em tradicionais papéis de género, que
imputam as mulheres a maior parte das responsabilidades no dominio da familia. Desta forma,
frequentes encargos da esfera domeéstica assumidos pelas mulheres parecem condicionar
maiores niveis de estresse cotidiano e, em associacdo com a carga do trabalho profissional,
elevam substancialmente o nimero de horas trabalhadas por elas, aumentando a exposicao aos

problemas de satde mental (GRIFFIN et al., 2002; ROTENBERG et al., 2001).
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Achado aparentemente contraditorio diz respeito as maiores proporcoes de CTFT entre
mulheres e homens que dispdem de apoio de empregada mensalista para realizacéo das tarefas
domeésticas. Registros prévios na literatura brasileira apontaram que dispor de uma empregada
doméstica diminuiu a sobrecarga doméstica entre as mulheres (PINHO; ARAUJO, 2012). A
auséncia de estudos que tenham analisado tal fator em relacdo aos niveis de conflito entre
trabalho e familia dificulta a comparacdo destes resultados. No entanto, uma explicacédo para
os achados aqui encontrados pode ser que a prépria existéncia do CTFT seja uma das
motivacdes para 0 acesso a este tipo de apoio, que depende de maior renda familiar. Por ser
este um estudo transversal ndo € possivel estabelecer a sequéncia temporal dos eventos, e é
razoavel que maior CTFT associado a ansiedade reforce a necessidade de apoio de uma
empregada doméstica quando a renda familiar permite a contratacdo desta profissional
(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; ARAUJO et al., 2003; EVANS; STEPTOE, 2002). O
resultado também sugere implicacdo da tensa interrelacdo patrdo/patroa/empregada doméstica
no contexto brasileiro, descrita na escassa literatura cientifica sobre o tema, dado que o
cotidiano da casa é apontado como espaco de materializacdo dos efeitos desta relacdo
(AVILA, 2009).

Todos os fatores relacionados ao trabalho profissional incluidos na analise
mantiveram-se associados ao CTFT em mulheres e homens, resultado também encontrado por
Byron (2005), ao discutir que quanto mais horas o individuo passa no seu trabalho,
possivelmente sera maior a interferéncia do trabalho sobre sua vida familiar. Alguns recursos,
entretanto, como o suporte social em sua rede de trabalho, podem exercer efeito redutor do
estresse percebido por mulheres e homens e, portanto, diminuir indiretamente os niveis de
conflito entre demandas de trabalho e familia entre estes (CARLSON; PERREWE, 1999).

Os altos niveis de CTFT observados entre as mulheres em comparacéo aos homens se

apoiam na literatura que confirma em diversas sociedades ocidentais o0 maior volume de horas
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trabalhadas por aquelas como decorréncia dos multiplos papéis assumidos por aquelas nas
esferas do trabalho e da familia (APPEL-SILVA; ARGIMON; WENDT, 2011; HILL, 2005;
GRIFFIN et al.,, 2002). O computo das horas de trabalho profissional e de trabalho no
ambiente domeéstico determina as mulheres mais precarias condi¢des de salde fisica e mental,
além de elevarem as chances para que se estabelecam estilos de vida negativos a satde, como
baixa realizacdo de atividade fisica e maior consumo de substancias como alcool e tabaco
(MATIAS; FONTAINE, 2012; ROSS et al., 2006).

A maior prevaléncia de TAG entre as mulheres foi consistente com resultados
encontrados em outros estudos (PLAISIER et al., 2008; GRZYWACK et al., 2007; GRIFFIN
et al., 2002; FRONE, 2000). Também foi maior a prevaléncia de TAG em mulheres e
homens nos estratos com menor nivel de escolaridade, os que se definiram como pretos ou
pardos, 0s que estavam na faixa etaria de 50 anos ou mais, 0 que € compativel com resultados
de grandes estudos europeus sobre saide mental e desvantagem social (FRYERS et al., 2005).

Mulheres e homens com baixo controle sobre o trabalho apresentaram maiores
prevaléncias de TAG, o que encontra suporte na literatura internacional (GRIFFIN et al.,
2002).

Dos fatores relacionados a familia, as maiores prevaléncias de TAG foram registradas
entre as mulheres com filhos, que cuidavam de alguem doente ou com deficiéncia e que nédo
tinham empregada doméstica mensalista. Tais achados evidenciam a relevancia de incorporar
fatores da esfera doméstica e familiar para entender a maior ocorréncia de morbidade psiquica
entre as mulheres relatada nos estudos (FU et al., 2013; SOMERS et al., 2006; MARAGNO et
al., 2006). Maiores prevaléncias de TAG foram observadas entre mulheres e homens que néo
viviam em unido conjugal, conforme achados de estudos sobre transtornos mentais comuns

em adultos (FU et al., 2013; MARAGNO et al., 2006).
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Confirmou-se a associacdo positiva entre TAG e CTFT, que permaneceu apos ajuste
para os fatores relacionados ao trabalho e a familia e tais resultados sdo compativeis com 0s
achados de estudos prévios (FELDMAN et al., 2008; CANIVET et al., 2010; FRONE, 2000).
Mulheres que perceberam altos niveis de CTFT tiveram maior chance de apresentar
transtorno de ansiedade generalizado, mesmo quando procedido o ajuste por escolaridade,
filhos, cuidado de alguém doente ou com deficiéncia, empregada doméstica mensalista,
controle sobre o trabalho, apoio social e demanda do trabalho. O efeito protetor observado
para aguelas que viviam em unido conjugal, ainda que de pequena magnitude, deve ser
considerado relevante, e é convergente com estudos que encontraram que adultos previamente
unidos (divorciados, separados e vilvos) apresentaram mais desfechos de satude mental em
comparagdo com 0s solteiros e 0s que viviam em unido conjugal (MARAGNO et al., 2006;
GRIFFIN et al.,, 2002; WALTERS et al., 2002). Por outro lado, este achado diverge de
autoras que apontaram associacdo entre saide mental precaria e unido conjugal para o grupo
de mulheres (ARTAZCOZ et al., 2004; ROTENBERG et al., 2010).

Homens com altos niveis de CTFT também apresentaram maior chance de serem
acometidos por transtorno de ansiedade generalizada, com ajuste por escolaridade, cuidado de
doente ou com deficiéncia, unido conjugal, apoio social e demanda do trabalho. Para esta
associacdo a unido conjugal exerceu efeito protetor entre os homens, semelhante aos
resultados encontrados em outros estudos (CANIVET e al., 2010; PLAISIER et al., 2008;
GRIFFIN et al., 2002).

A jornada de trabalho profissional ndo se confirmou como modificadora de efeito ou
confundidora da associacgéo principal, apesar de ser descrita na literatura como relevante para
desfechos desta natureza (CANIVET et al., 2010; GRIFFIN et al., 2002). Reconhece-se que

caracteristicas proprias da coorte, composta por servidores publicos do setor académico, cujas
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atividades laborais sdo desenvolvidas sob uma diversidade de tempos e espacos fisicos,
podem ter influenciado tais resultados.

Os resultados do presente estudo séo relevantes para entender a relacéo entre os efeitos
dos papeis sociais sobre a satde de mulheres e homens. Constituem especial contribuicdo para
explicar, em parte, diferencas na ocorréncia de problemas mentais, especialmente dos
transtornos de ansiedade na sociedade brasileira, que experimenta grandes transformacdes nas
esferas do trabalho e da familia.

InvestigacBes desta natureza no Brasil mostram-se promissoras, ndo apenas para O
avanco do conhecimento cientifico, mas também para subsidiar politicas publicas que

contribuam para a equidade de género na saude.
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Tabela 1 — Distribui¢do do Conflito Trabalho-Familia (CTF) entre mulheres e homens ativos na
linha de base do ELSA-Brasil, segundo variaveis selecionadas. ELSA-Brasil, 2008-2010.

MULHERES HOMENS

Varidveis n % p n % p
Proporcéo bruta 6297 17,7 5764 111
Escolaridade
Ensino Basico (médio/fundamental) 2797 12,5 0,000 2905 6,8 0,000
Superior/Pés-graduacédo 3500 21,9 2859 15,4
Idade
35-49 anos 2856 16,8 0,088 2796 10,1 0,024
50 anos ou mais 3441 18,4 2968 12,0
Raca
Branca 3148 19,0 0,006 2925 13,2 0,000
Preta/Parda/Outra 3149 16,4 2839 8,9
Dominio do Trabalho Profissional
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 4532 11,7 0,000 3564 4.8 0,000
Mais de 40h/semana 1765 33,1 2200 21,2
Demanda do trabalho
Baixa 3748 10,5 0,000 3859 53 0,000
Alta 2549 28,3 1905 22,9
Controle sobre o trabalho
Baixo 3615 14,8 0,000 2941 7,6 0,000
Alto 2682 21,6 2823 14,7
Apoio Social no trabalho
Baixo 3613 21,5 0,000 2905 14,3 0,000
Alto 2684 12,6 2859 7,8
Dominio da Familia
Uni&o Conjugal
Sim 3475 19,3 0,000 4666 11,3 0,210
Néo 2822 15,7 1098 10,0
Filhos
Sim 4801 18,3 0,030 4816 10,8 0,178
Nao 1496 15,8 948 12,3
Cuidado de Doente ou com
Deficiéncia
Sim 642 22,4 0,001 477 11,5 0,748
Nao 5654 17,2 5286 11,0
Empregada Domeéstica
Mensalista
Sim 1612 24,0 0,000 1278 17,4 0,000
Nao 4685 15,5 4485 9,2

**Diferencas observadas no n das variaveis referem-se aos valores perdidos nas respostas de cada variavel



Tabela 2 — Prevaléncia de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em mulheres e homens
ativos na linha de base do ELSA-Brasil, segundo varidveis selecionadas. ELSA-Brasil, 2008-2010.

MULHERES HOMENS

Variaveis n % p n % p
Prevaléncia bruta 6315 17,7 5782 9,0
Escolaridade
Ensino Basico (médio/fundamental) 2806 20,4 0,000 2915 11,1 0,000
Superior/Pés-graduacao 3509 15,6 2867 6,8
Idade
35-49 anos 2870 17,1 0,245 2811 8,6 0,391
50 anos ou mais 3445 18,2 2971 9,3
Raca
Branca 3155 16,8 0,055 2930 8,4 0,141
Preta/Parda/Outra 3160 18,6 2852 9,5
Dominio do Trabalho Profissional
Jornada de trabalho profissional
Até 40h/semana 4541 174 0,283 3573 9,1 0,552
Mais de 40h/semana 1774 185 2209 8,7
Demanda do trabalho
Baixa 3750 15,4 0,000 3862 7.9 0,000
Alta 2565 211 1920 11,1
Controle sobre o trabalho
Baixo 3616 20,0 0,000 2942 10,2 0,001
Alto 2699 147 2840 7,7
Apoio Social no trabalho
Baixo 3614 20,3 2908 10,7
Alto 2701 14,2 0,000 2874 7,2 0,000
Dominio da Familia
Unido Conjugal
Sim 3482 17,1 0,145 4679 8,5 0,010
Néo 2833 185 1103 11,0
Filhos
Sim 4812 18,7 0,000 4830 9,2 0,241
Nao 1503 145 952 8,0
Cuidado de Doente ou com
Deficiéncia
Sim 642 215 0,008 478 13,0 0,001
N&o 5669 17,3 5297 8,6
Empregada doméstica mensalista
Sim 1615 14,9 0,001 1282 6,5 0,001
N&o 4700 18,7 4499 9,7

**Diferencas observadas no n das variaveis referem-se aos valores perdidos nas respostas de cada variavel



TABELA 3- Regressdo Logistica da associagdo entre Conflito trabalho-familia e Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), ajustada por variaveis selecionadas, em mulheres e homens ativos na linha de base do

ELSA-Brasil. ELSA-Brasil, 2008-2010.

Bruta
OR*(1C95%)**

MODELO 1°
OR*(IC95%)**

MODELO 2°
OR*(IC95%)**

MODELO 3°
OR*(IC95%)**

MODELO FINAL
OR*(IC95%)**

MULHERES

Conflito Trabalho-
Familia

Escolaridade Béasica
Idade > 50 anos
Raga Preta / Parda / Outra

Dominio do Trabalho
Profissional

Jornada semanal > 40h
Alta Demanda no trabalho

Baixo Controle sobre 0
trabalho

Baixo Apoio Social no
trabalho

Dominio da Familia
Vive em Unido conjugal
Tem Filhos

Cuida de Doente ou com
Deficiéncia

Né&o dispde de Empregada
domeéstica mensalista
HOMENS

Conflito Trabalho-
Familia

Escolaridade Bésica
Idade > 50 anos

Raca Preta / Parda / Outra
Dominio do Trabalho
Profissional

Jornada semanal > 40h

Alta Demanda no trabalho

Baixo Controle sobre o
trabalho

Baixo Apoio Social no
trabalho

Dominio da Familia
Vive em Unido conjugal
Tem Filhos

Cuida de Doente ou com
Deficiéncia

Néo dispde de Empregada
domeéstica mensalista

1,85 (1,59-2,16)

1,61 (1,25-2,07)

1,99 (1,70-2,32)

1,49 (1,30-1,71)
1,08 (0,95-1,23)
1,05 (0,92-1,20)

1,84 (1,42-2,38)

1,81 (1,48-2,20)
1,08 (0,90-1,29)
1,00 (0,83-1,22)

1,80 (1,53-2,12)

1,42(1,23-1,64)

1,00 (0,86-1,17)
1,30 (1,13-1,50)
1,36 (1,17-1,58)

1,42 (1,24-1,64)

1,60 (1,22-2,10)

1,87(1,51-2,33)

0,96 (0,78-1,19)
1,36 (1,11-1,65)

1,11 (0,90-1,37)

1,57 (1,29-1,90)

1,79 (1,52-2,11)

1,29 (1,10-1,50)

1,31 (1,14-1,51)
1,32 (1,14-1,53)

1,44 (1,25-1,66)

0,86 (0,75-0,99)
1,38 (1,16-1,64)
1,27 (1,04-1,56)

1,24 (1,04-1,48)

1,61 (1,23-2,10)

1,80 (1,46-2,22)

1,34 (1,10-1,63)

1,60 (1,32-1,93)

0,71 (0,56-0,89)
1,26 (0,96-1,66)
1,58 (1,18-2,10)

1,31 (1,00-1,71)

1,79 (1,52-2,11)

1,29 (1,10-1,50)

1,31 (1,14-1,51)
1,32 (1,14-1,53)

1,44 (1,25-1,66)

0,86 (0,75-0,99)
1,38 (1,16-1,64)
1,27 (1,04-1,56)

1,24 (1,04-1,48)

1,59 (1,21-2,07)

2,00 (1,65-2,43)

1,34 (1,10-1,63)

1,57 (1,30-1,90)

0,74 (0,59-0,92)

1,55 (1,16-2,06)

*OR = odds ratio (razdo de chance); ** (1C95%)= intervalo de confianga de 95%.

#Modelo 1 = ajuste por idade, escolaridade e raga.
® Modelo 2 = ajuste por variveis significantes no Modelo 1 e por variéveis relacionadas ao dominio do trabalho.
€ Modelo 3 = ajuste por variaveis significantes no Modelo 2 e por variaveis relacionadas ao dominio da familia



3.3 ARTIGO III - Género, Tempo para Cuidado Pessoal e Lazer e Excesso de
Peso Corporal em Adultos

3.3.1 INTRODUCAO

A obesidade tem etiologia complexa e é considerada uma prioridade em saude publica
pelo carater epidémico em muitos paises (KING, 2011; CHOUDARKIS et al., 2010;
HARRINGTON; ELLIOT, 2009; WANG; BEDOUN, 2007). No Brasil, taxas crescentes de
obesidade entre adultos tem sido registradas em diversos estudos, com grande impacto na
salde e potencial e desde a década de 90 (ALVES et al., 2011; MONTEIRO et al., 2004;
KAC; VELAZQUEZ-MELENDEZ, 2001; GIGANTE; BARROS; OLINTO, 1997). Dados do
inquérito telefonico Vigitel registraram que, entre 2006 e 2009, a proporc¢édo de adultos obesos
no Brasil havia passado de 11,4% para 13,9% (SCHMIDT, 2011). Estudo recente com
mulheres brasileiras em idade reprodutiva encontrou prevaléncias elevadas de sobrepeso
(32,6%) e obesidade (16,1%) neste grupo (CORREIA et al., 2011).

Conceitualizada como acumulacdo anormal ou excessiva de gordura que apresenta
risco para a salde do individuo (WHO, 2009), a obesidade expde as pessoas a um risco
aumentado para desenvolvimento de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer (WANG et al., 2011). Além disso, eleva substancialmente as chances dos
individuos acometidos sofrerem situacfes de desemprego, discriminagdo, disturbio de auto-
imagem e depressdo (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2006).

O entendimento de que a obesidade tem origem, principalmente, na equagao entre a
energia ingerida e a energia gasta tornou-se demasiado simples e, de certo modo, insuficiente
para explicar os atuais padrdes de acometimento de adultos, criangas e adolescentes por este
problema (HALL et al., 2011).

A multicausalidade de sua determinacdo estd bem documentada na literatura cientifica
(HARRINGTON; ELLIOT, 2009; JANGHORBANI et al., 2007; WANG; BEDOUN, 2007,
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ROSS et al., 2007; McLAREN, 2007; KOUVONEN et al., 2005), mas a clara compreenséao
sobre como os fatores sécio-ambientais e os bioldgicos se combinam na ocorréncia da
obesidade ainda desafia a ciéncia. Entretanto, pesquisadores defendem que esta é uma doenca
de grande impacto na saude e que pode ser prevenida (WANG et al., 2011).

Resultados empiricos de investigacbes cientificas apontam que mecanismos
envolvidos no acumulo do peso corporal parecem se desenvolver de forma subjacente ao
estilo de vida das pessoas na vida contemporanea, o que incluiria os niveis de estresse ao qual
0S sujeitos estdo submetidos e seus consequentes comportamentos relacionados a saude
(SUND; JONES; MIDTHJELL, 2010; CHOUDARKIS et al, 2010; LALLUKKA et al., 2008;
STAFFORD et al., 2007).

Sabe-se que o estresse determina uma maior liberacdo do hormdnio cortisol na
corrente sanguinea e que seus altos niveis incitam o aumento da ingesta alimentar e a
preferéncia por alimentos altamente palataveis (ricos em gorduras e acgUcar), 0 que poderia
predispor os individuos ao acumulo de peso corporal (TORRES; NOWSON, 2007,
GRZYWAC, 2000).

Desempenhar papéis sociais distintos no ambito do trabalho profissional e da familia
pode ser potencialmente estressante na vida adulta (APPEL-SILVA; ARGIMON; WENDT,
2011). A necessidade de conciliar diferentes demandas, em processo cotidiano de negociacéo,
sob tempo limitado, influencia a hierarquizacdo de prioridades para mulheres e homens e
favorece a diminuicdo do uso do tempo para si, 0 que pode afetar a manutencdo da prépria
salde e de habitos de vida saudaveis (BIANCHI; MILKIE, 2010; MI-HYE, 2006; SPARKS

etal., 1997).

Transformacdes ocorreram na dindmica do trabalho profissional e da familia nas
ultimas deécadas, especialmente quanto as fronteiras de espaco e tempo entre estas duas

esferas e discute-se como 0s papéis sociais exigidos nestes dominios nao parecem ter variado
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na mesma medida (MATIAS; FONTAINE, 2012; KAUFMAN-SCARBOROUGH, 2006). A
assimetria do padrdo classico de divisdo das tarefas domésticas entre mulheres e homens
ainda persiste e, mesmo em paises desenvolvidos, para elas ainda é maior a sobrecarga na
esfera do lar, especialmente se ha filhos e/ou conjuge ou alguém dependente de cuidados

(ASTELARRA, 2007; CROMPTON; LYONETE, 2007; ROTENBERG et al., 2001).

O fato de que o trabalho doméstico tem sido pouco partilhado entre homens e
mulheres ja é algo bastante discutido e evidenciado por estudos em paises com diferentes
culturas e niveis de desenvolvimento (ASTELARRA, 2007; CROMPTON; LYONETE, 2007;
BRUSCHINI; RICOLDI; MERCADO, 2008; ARAUJO; PICANCO; SCALON, 2007;
CRUZ). No entanto, as possiveis consequéncias desta desigualdade de género sobre a saude

das pessoas tem sido menos exploradas na literatura internacional e especialmente no Brasil.

A literatura descreve o tempo (quantitativamente concebido) como organizador da
dindmica da vida cotidiana que permite expressar um conjunto de interacdes sociais
estabelecidas na vida adulta, cuja integracdo e sincronizacdo € diferentemente vivenciada por

mulheres e homens (ROTENBERG, 2012; AVILA, 2009).

Neste estudo, pretendeu-se testar a associagdo entre tempo insuficiente para cuidado

pessoal e lazer e 0 excesso de peso corporal em mulheres e homens.

3.3.2 METODOS

O estudo foi realizado com dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Saude
do Adulto (ELSA-Brasil), estudo multicéntrico e prospectivo que esta sendo desenvolvido no
pais com servidores publicos federais de instituicGes de ensino e pesquisa. A coorte ELSA-
Brasil foi formada por 15.105 voluntarios ativos e aposentados, de ambos os sexos, com idade

entre 35 e 74 anos no periodo da linha de base, que ocorreu entre 2008 e 2010. Reuniu
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sujeitos dos trés segmentos funcionais: docentes, técnicos administrativos e apoio. Na linha
de base os participantes foram submetidos a exames clinicos e entrevistas face-a-face, cujos
detalhes podem ser encontrados em outras publicacbes (AQUINO et al., 2012). Para o

presente estudo foram analisados dados de 12.066 mulheres e homens, ativos na ocasiao.

Variavel de Exposicao

Como exposigéo principal considerou-se o tempo insuficiente para o cuidado pessoal
e lazer, variavel derivada das respostas obtidas ao item: “Demandas (exigéncias ou
solicitagdes) familiares ou profissionais o/a impedem de usar o tempo desejado para seu
proprio cuidado e lazer”, aplicado no questionario da linha de base do ELSA-Brasil. Os
sujeitos foram instados a referir o nivel de concordancia com este item Likert de 5 pontos,
tendo como opg¢Bes de resposta: “nunca ou quase nunca”, “raramente”, “as vezes”,
“frequentemente” ou “muito frequentemente”, com pontuagédo atribuida de 0 a 4, nesta ordem
(LIKERT; RENSIS, 1932). Para a dicotomizacdo da variavel, as respostas que alcancaram 3
e 4 pontos foram agrupadas na categoria “sim” e as demais respostas foram agrupadas na

categoria de referéncia, “nao”.

Foram realizados previamente procedimentos psicomeétricos para analise de
confiabilidade e validacdo dos itens que compdem a subsecdo do questionario do ELSA-
Brasil que avalia diversas formas de conflito entre trabalho e familia. Os resultados desta
analise foram satisfatorios quanto a reprodutibilidade e confiabilidade de cada item, sugerindo

a possibilidade de seu uso de forma individualizada ou agregada (PINTO et al., 2012).
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Variavel de Desfecho

Como desfecho foi considerado o excesso de peso corporal, expresso em sobrepeso e
obesidade. Medidas antropométricas realizadas na linha de base do ELSA-Brasil incluiram
peso e altura em pé, utilizadas neste estudo. Todos os participantes foram aferidos sob
condicdes basais, correspondente a jejum de 8 a 12 horas.

Para medida do peso corporal foi utilizada balanca da marca Toledo®, com capacidade
para até 200Kg; para medida da altura em pé foi utilizado estadiémetro da marca SECA®,
adequado para afericdo de medidas antropométricas para fins de pesquisa. Os equipamentos e
seus respectivos procedimentos de instalacdo e calibracdo foram padronizados para todos 0s

Centros de Investigacdo do ELSA-Brasil.

A classificacio de sobrepeso e obesidade foi feita a partir do calculo do indice de
Massa Corpérea (IMC), usando a férmula IMC= peso(Kg)/altura(m)?, que consiste na medida
indireta mais utilizada e indicada pela OMS como método de avaliacdo de excesso de peso
corporal em adultos (OMS, 2006). O ponto de corte utilizado para sobrepeso foi de IMC=25-
29,9 Kg/m? e para obesidade IMC > 30 Kg/m? (WHO, 2006). Foram definidas, assim, trés

categorias para a variavel de desfecho: normal/baixo peso (1), sobrepeso (2) e obesidade (3).

Variavel Explicativas

Foram incluidas nas analises co-varidveis relacionadas aos dominios do trabalho e da
familia. Quanto ao trabalho profissional foram utilizadas respostas ao questionario demanda-
controle-apoio social, aplicado na linha de base do ELSA-Brasil, de onde foram extraidas e
dicotomizadas (0 e 1, nesta ordem) as co-variaveis: demanda do trabalho (baixa e alta);

controle sobre o trabalho (alto e baixo); e apoio social no trabalho (alto e baixo). Também foi
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incluida uma co-variavel sobre a quantificacdo da jornada semanal do trabalho profissional

(até 40h/semana e mais de 40h/semana).

Co-variaveis da esfera da familia selecionadas e dicotomizadas (0 e 1, nesta ordem)
foram: unido conjugal (“ndo”, correspondendo a solteiro/a ou nao vive junto, ¢ “sim”,

correspondendo a casado/a ou vive junto); filhos (ndo e sim); empregada doméstica

mensalista (sim e ndo); e cuidado de doente ou com deficiéncia (ndo e sim).

Analise dos Dados

Foi utilizado o pacote estatistico Stata®, versdo 10. Foram realizadas as anélises de
distribuicdo de frequéncias das variaveis de exposicdo e desfecho, estratificadas por sexo e
pelas demais co-variaveis relacionadas ao trabalho e a familia. Por meio do teste qui-quadrado
de Pearson, foi considerado o valor de p<0,05 para significancia estatistica das diferencas

observadas entre 0s estratos.

Para andlise da associagdo entre as varidveis de interesse, por se tratar de desfecho
com trés categorias utilizou-se a regressdo logistica multinomial, para o célculo da razdo de

prevaléncia (RP), a qual foi estimada pelo comando mlogit do Stata.

Foram realizadas previamente analises para identificacdo de variaveis com potencial
para modificacdo de efeito utilizando-se estratificagdo e ajuste da associacdo principal. A
elegibilidade de uma das variaveis como modificadora de efeito foi considerada quando o
intervalo de confianga dos estratos foram distintos entre si e significantes estatisticamente.
Considerou-se a selecdo de varidveis candidatas ao confundimento por meio de teste de
associacdo com o desfecho no grupo sem a exposicéo e, de associacdo com a exposi¢do no

grupo sem o desfecho.
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Foi utilizado o teste de Wald para verificacdo da interdependéncia das variaveis nos
modelos finais (KLEINBAUM; KLEIN, 2002). Todas as andalises foram estratificadas por

sexo e consideraram o intervalo de confianca (IC) de 95% para significancia estatistica.

O ELSA-Brasil obteve aprovacéo pelos Comités de Etica em Pesquisa de cada um dos
seis Centros de Investigacio e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (sistema

CEP/CONEP), sob n°13065.

3.3.3 RESULTADOS

Dentre os 12.066 individuos analisados neste estudo, 52,2% eram mulheres. A
proporcéo dos que referiram tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer foi maior entre
as mulheres do que entre os homens (34,5% e 23,8%, respectivamente), e significantemente
maior entre os individuos em idade reprodutiva (35-49 anos), com nivel mais elevado de
escolaridade e que se declararam brancos (tabela 1).

Foram observadas significantes diferencas na proporcéo de tempo insuficiente para o
cuidado pessoal e lazer entre as mulheres, segundo todas as co-variaveis. Destacam-se tais
proporcdes entre as mulheres cuja jornada semanal de trabalho profissional era maior de 40h
(50,2%), entre as que referiram alta demanda do trabalho (46,1%) e as que cuidavam de
alguém dependente de cuidados especiais (43,8%) (tabela 1).

Entre os homens, das varidveis relacionadas a familia, apenas a presenca de
empregada doméstica mensalista para realizacdo das atividades do lar mostrou significancia
estatistica para o tempo insuficiente para cuidado pessoal e lazer, maior entre aqueles que

relataram possuir empregada mensalista (35,5%). Homens com alta demanda de trabalho

> Todos os procedimentos do estudo foram realizados em conformidade com a Resolucdo 196/96, que dispde sobre pesquisa
com seres humanos no Brasil.
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profissional e jornada de trabalho semanal maior de 40h também referiram tempo insuficiente
para o cuidado pessoal e lazer, em alta proporcdo (40,1%) (tabela 1).

Na anélise da distribuicdo do excesso de peso corporal, observou-se em ambos 0s
sexos a alta prevaléncia de sobrepeso, que foi maior entre 0s homens (45,0%) e de obesidade,
que foi maior entre as mulheres (23,9%) (tabela 2).

Mulheres com menor nivel de escolaridade apresentaram a maior prevaléncia de
obesidade (30,1%). Entre os homens foi observada maior prevaléncia de sobrepeso (45,4%)
entre aqueles com escolaridade superior. Individuos na faixa etaria de 50 anos ou mais idade
reprodutiva apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em ambos 0s sexos.

Entre as mulheres, as que se declararam pretas ou pardas apresentaram maior
prevaléncia de sobrepeso (36,7%) e obesidade (27,4%), influéncia que ndo foi confirmada
entre 0os homens (tabela 2).

Também constatou-se, entre as mulheres, associacdo de sobrepeso e obesidade com
todas as variaveis do dominio da familia. Destaca-se que a maior prevaléncia de sobrepeso
(36,3%) foi entre as mulheres que tinham filhos, e de obesidade (30,5%) foi entre aquelas que
cuidavam de alguém doente ou com deficiéncia. Mulheres com o apoio de empregada
doméstica mensalista apresentaram a menor prevaléncia de obesidade (18,1%) e aquelas sem
filhos, a menor prevaléncia de sobrepeso (30,0%) (tabela 2).

Para homens que cuidavam de alguém doente ou com deficiéncia e aqueles que
dispunham de empregada domestica mensalista ndo foram verificadas diferengas significantes
na distribuicdo do peso corporal. Entre aqueles que vivam em unido conjugal e 0s que tinham
filhos foram observadas as mais altas prevaléncias de sobrepeso (45,4% e 45,6%,
respectivamente) e de obesidade (21,3% e 21,5%, respectivamente) (tabela 2).

Maiores prevaléncias de sobrepeso (36,6%) e obesidade (25,8%) foram registradas nas

mulheres que referiram ter alto controle sobre o trabalho.
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Na selecdo das co-varidveis para entrada nos modelos, foi identificada a jornada de
trabalho profissional como modificadora de efeito entre as mulheres, determinando assim a
estratificacdo por esta variavel. As co-variaveis empregada doméstica mensalista, filhos,
cuidado de alguém doente ou com deficiéncia, controle sobre o trabalho, escolaridade,

idade e raca foram inseridas para ajuste simultaneo no modelo das mulheres (tabela 3).

Tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer esteve associado com sobrepeso
(RP=1,29) e obesidade (RP=1,65) apenas entre as mulheres com mais de 40h de jornada
semanal de trabalho profissional. Com o ajuste simultdneo permaneceram significantes no
modelo final as co-varidveis escolaridade, idade, raca, filhos e empregada doméstica

mensalista (tabela 5).

Entre os homens nao foi identificada qualquer modificacdo de efeito principal e as
co-varidveis selecionadas para ajuste foram escolaridade, idade e filhos (tabela 4).
Entretanto, a analise simultadnea ndo evidenciou associacdo entre tempo insuficiente para o

cuidado pessoal e lazer e o0 excesso de peso corporal neste grupo.

3.3.4 DISCUSSAO

Os resultados confirmaram a hipotese de que a percepcao de tempo insuficiente para
cuidado pessoal e lazer estava associado a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
as mulheres que apresentaram jornada de trabalho profissional maior do que 40 horas
semanais. Estes achados tem apoio na literatura sobre o uso do tempo a luz de teorias de
género, que enfatizam as desvantagens das mulheres decorrentes da distribuicdo desigual das
responsabilidades domésticas (MI-HYE, 2006; HILL, 2005).

Mulheres com maior nivel de escolaridade, que cuidavam de alguém doente ou com

deficiéncia e que referiram alta demanda e mais longa jornada semanal de trabalho
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profissional, foram as que mais perceberam o tempo como insuficiente para o proprio cuidado
pessoal e lazer, 0 que pode ser interpretado como uma expressdo da sobrecarga vivenciada
entre as duas esferas, trabalho e familia. O computo total das horas trabalhadas pelas
mulheres, considerando o tempo do trabalho profissional e do trabalho no ambiente
domeéstico, tem sido apontado na literatura como fator relevante no estudo dos desfechos de
salde neste grupo (ROTENBERG et al., 2010; AMSTAD; SEMMER, 2009; ROOS et al.,
2007; ARTAZCOZ et al., 2004; ROTENBERG et al., 2001).

Destaca-se a magnitude das prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas entre
mulheres e homens neste estudo, com crescentes diferencas em relacdo aos achados de
investigacOes prévias no Brasil, 0 que reforca a importancia de se entender os mecanismos
que contribuem para esta ocorréncia (LINHARES et al., 2012; ALVES et al.,, 2011;
CORREIA et al., 2011; GIGANTE; BARROS; OLINTO, 1997).

A abordagem utilizada neste trabalho é inovadora para o contexto brasileiro e, mesmo
na literatura internacional, poucas pesquisas elegeram excesso de peso corporal como
desfecho em analises sobre o conflito entre demandas de trabalho e familia baseado no tempo
(ALLEN; ARMSTRON, 2006; GRZYWACK, 2000).

A associacao principal foi ajustada por outras co-variaveis que tem sido apontadas na
literatura como relacionadas ao excesso de peso corporal (LINHARES et al., 2012;
CORREIA et al.,, 2011; SUND; JONES; MIDTHJELL, 2010; MCLAREN, 2007) e ao
conflito entre trabalho e familia (CHANDOLA et al., 2004; GRIFFIN et al., 2002; FRONE,
2000).

Niveis mais baixos de escolaridade estiveram associados ao excesso de peso corporal
em mulheres e homens em outros estudos, que também registraram maior magnitude desta

associacdo entre as mulheres do que entre os homens (LINHARES et al., 2012; CORREIA et
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al., 2011; SUND; JONES; MIDTHJELL, 2010; MCLAREN, 2007; ROSS et al., 2007;
SANTOS; BARROS, 2003).

De um modo geral, tais resultados podem ser reflexo do conhecimento precario de
propriedades nutricionais dos alimentos e a ndo adocdo de comportamento saudavel entre
aqueles com menor nivel de escolaridade, conforme também observado por Sund, Jones e
Midthjell (2010) numa coorte com 24.966 adultos na Noruega. Além disso, entende-se que 0
nivel educacional determina a ocupacéo e a renda dos individuos e, consequentemente, maior
escolaridade favoreceria 0 acesso a mais ampla quantidade de produtos alimenticios,
possibilitando a escolha de uma dieta mais variada e saudavel (MOORE; CUNNINGHAM,
2012; LINHARES et al., 2012; MCLAREN, 2007).

Mulheres apresentaram associacdo inversa entre escolaridade e o excesso de peso
corporal, evidenciando um importante impacto da escolarizacdo na diminuicdo das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade neste grupo. Tais resultados podem ser explicados, em
parte, pelos argumentos de McLaren (2007) de que mulheres altamente escolarizadas
costumam valorizar e perseguir o ideal de magreza.

A relacdo direta entre excesso de peso e idade tem sido identificada em estudos no
Brasil (LINHARES et al., 2012; CORREIA et al., 2011) e no mundo (ROSS et al., 2007;
JANGHORBANI et al., 2007; STAFFORD et al., 2007; SANTOS; BARROS, 2003).
Também hé& registros na literatura de maior ocorréncia de obesidade em mulheres negras
(LINHARES et al., 2012; WANG; BEYDOUN, 2007).

Fatores relacionados a familia tem sido relativamente menos estudados na associagédo
com 0 excesso de peso corporal de adultos, exceto aqueles mais diretamente relacionados ao
estilo de vida cotidiano, como unido conjugal e presenca de filhos (SUND; JONES;
MIDTHJELL, 2010; SOBAL; RAUSCHENBACH; FRONGILLO, 2003). Os resultados deste

estudo confirmaram os achados de outras pesquisas sobre a interface trabalho-familia que
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registraram como fatores relacionados a familia sdo mais relevantes para as mulheres do que
para os homens (CHANDOLA et al., 2004; GRIFFIN et al., 2002).

Entre as mulheres, fatores como néo ter apoio de empregada doméstica mensalista,
cuidar de alguém doente ou com deficiéncia e ter filhos estiveram associados a maior
prevaléncia de excesso de peso corporal. Para 0os homens, outros estudos também encontraram
ter filhos como fator associado a ocorréncia de sobrepeso e obesidade (ROSS et al., 2007;
JANGHORBANI et al., 2007; GIGANTE et al., 1997).

Tais resultados confirmaram que, ao exercerem mais frequentemente as tarefas do lar
e assumirem a responsabilidade majoritaria ou integral sobre o cuidado de outros (filhos,
conjuge, idosos, deficientes, doentes), as mulheres tem a sua disposi¢cdo menos tempo para
cuidar da propria salude e para seu proprio lazer. Sob esta condicdo, considera-se que
mulheres estdo submetidas a maior esforco e limites para a implementacdo de uma
alimentacdo mais saudavel, para a pratica de exercicios fisicos e de atividades de lazer e
relaxamento, com possibilidade de recuperar os niveis de cortisol que se elevam durante o
envolvimento com o trabalho profissional (ROTENBERG et. al., 2010; AMSTAD;
SEMMER, 2009; MCLAREN, 2007; MI-HYE, 2006).

A auséncia de estudos que tenham incluido na analise a presenca de empregada
domeéstica mensalista dificulta a comparacao dos resultados aqui encontrados, mas entende-se
que esta é uma particularidade da sociedade brasileira. No entanto, o achado de que mulheres
sem 0 apoio de empregada doméstica mensalista apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso corporal pode ser considerado convergente com registros na literatura de que maior
numero de horas de trabalho para as mulheres tem sido associado com mais sintomas e
desfechos de salde neste grupo (ROTENBERG et al., 2010; SPARKS et al., 1997). Tais

resultados também concorrem com achados da pesquisa realizada por Lallukka et al. (2008),
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que encontrou associacdo positiva entre obesidade e horas extras de trabalho entre mulheres
em Londres.

Embora na literatura internacional haja registros de associagdo entre fatores
relacionados ao trabalho (baixo controle sobre o trabalho, maior demanda e maior
desequilibrio esforgo/recompensa) e o excesso de peso corporal (KOUVONEN et al., 2005),
neste estudo isso ndo se confirmou. Apenas a jornada semanal de trabalho profissional
mostrou-se relevante, entre as mulheres, tendo modificado o efeito da associacao principal. A
composicdo da coorte pode ter influenciado tais resultados, reconhecendo-se que no trabalho
académico ha o convivio frequente com a pressao relacionada ao tempo para sincronizar as
diferentes demandas, especialmente por parte dos docentes (YLIJOKI; MANTYLA, 2003).

Tempo insuficiente para o cuidado pessoal e lazer esteve positivamente associado com
sobrepeso entre as mulheres com filhos, que completaram até o ensino basico, que tinham 50
anos ou mais e se declararam pretas ou pardas; e foi positivamente associado com obesidade
entre as mulheres sem empregada doméstica mensalista, que completaram até o ensino bésico,
que estavam na idade de 50 anos ou mais e se declararam pretas ou pardas.

Em um estudo transversal ndo se pode estabelecer com seguranca a sequéncia
temporal dos eventos, mas a associa¢do principal aqui encontrada reforca a importante
discussdo sobre 0 uso do tempo e a equidade de género na contemporaneidade. Mais ainda, as
hipoteses aqui testadas poderdo ser confirmadas em analises futuras dos dados longitudinais
do ELSA-Brasil.

De qualquer modo, as contribui¢cfes do presente estudo alimentam o debate atual sobre
politicas de redistribuicdo das responsabilidades domésticas entre mulheres e homens na
direcdo da equidade de género. A maior justica social, como parte do processo civilizatorio,

permitird também a redistribuicdo de consequentes beneficios para a salde e o bem estar.
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Tabela 1 — Proporcdo de Tempo Insuficiente para Cuidado Pessoal e Lazer, segundo variaveis
selecionadas, em mulheres e homens, ativos na linha de base do ELSA-Brasil. ELSA-Brasil, 2008-
2010.

MULHERES n=6299 (52,2%) HOMENS n=5767 (47,8%)
Variaveis

n % p n % p
Tempo Insuficiente para 6299 34,5 5767 23,8
Cuidado Pessoal e Lazer
Escolaridade
Ensino Basico (Médio/ Fundamental) 2797 27,4 0,000 2906 15,5 0,000
Superior/Pés-graduacéo 3502 40,1 2861 32,1
Idade
35-49 anos 3441 36,6 0,000 2969 25,9 0,000
50 anos ou mais 2858 31,8 2798 21,5
Raca
Branca 3149 37,1 0,000 2926 27,2 0,000
Preta/Parda/Outra 3150 31,8 2841 20,2
Dominio do Trabalho
Profissional:
Jornada semanal
Até 40h 4533 28,3 0,000 3565 14,9 0,000
Mais de 40h 1766 50,2 2202 38,0
Demanda do trabalho
Baixa 3749 26,5 0,000 3860 15,7 0,000
Alta 2550 46,1 1907 40,1
Controle sobre o trabalho
Baixo 3616 31,8 0,000 2941 18,3 0,000
Alto 2683 38,0 2826 29,4
Apoio Social no trabalho
Baixo 3614 39,5 0,000 2907 30,0 0,000
Alto 2685 27,6 2860 17,4
Dominio da Familia:
Unido Conjugal
Sim 3476 37,9 0,000 4667 24,1 0,228
Nao 2823 30,2 1100 22,4
Filhos
Sim 4801 36,9 0,000 4817 23,6 0,488
Nao 1498 26,6 950 24,6
Cuida de Doente ou com
Deficiéncia
Sim 642 43,8 0,000 477 26,6 0,125
Nao 5656 334 5289 23,5
Empregada Domeéstica
mensalista
Sim 1613 44,8 0,000 1280 35,5 0,000

Né&o 4686 30,9 4486 20,4




Tabela 2 — Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade, segundo sexo e variaveis selecionadas, em mulheres e
homens, ativos na linha de base do ELSA-Brasil. ELSA-Brasil, 2008-2010.

MULHERES HOMENS
Variaveis Sobrepeso Obesidade p Sobrepeso Obesidade p
n % % n % %
Excesso de Peso Corporal 6313 35,0 23,9 5779 45,0 20,8
Escolaridade
Ensino Basico (Médio/Fundamental) 2805 37,7 30,1 0,000 2914 44,6 22,2 0,043
Superior/Pds-graduacgéo 3508 32,9 18,9 2865 45,4 19,4
Idade
35-49 anos 3443 32,9 21,8 0,000 2969 43,8 20,2 0,022
50 anos ou mais 2870 37,6 26,3 2810 46,3 214
Raga
Branca 3155 33,4 20,4 0,000 2928 45,0 20,3 0,511
Preta/Parda/Outra 3158 36,7 27,4 2851 45,0 21,4
Dominio do Trabalho
Profissional
Jornada semanal
Até 40h 4539 35,6 24,1 0,145 3573 45,1 20,3 0,448
Mais de 40h 1774 33,6 23,3 2206 449 21,6
Demanda do trabalho
Baixa 3749 36,1 23,8 0,095 3861 44,6 20,4 0,168
Alta 2564 33,5 24,0 1918 45,9 21,6
Controle sobre o trabalho
Baixo 3615 36,4 25,8 0,000 2942 44,8 21,6 0,252
Alto 2698 33,3 21,3 2837 45,2 20,0
Apoio Social no trabalho
Baixo 3612 34,6 23,3 0,140 2906 45,2 20,9 0,903
Alto 2701 35,7 24,6 2873 44,8 20,7
Dominio da Familia
Unido Conjugal
Sim 3482 36,3 22,5 0,007 4676 45,4 21,3 0,012
Néo 2831 33,5 25,6 1103 43,4 18,8
Filhos
Sim 4811 36,6 24,8 0,000 4827 45,6 215 0,000
Nao 1502 30,0 20,9 952 42,2 17,5
Cuida de Doente ou com
Deficiéncia
Sim 642 33,2 30,5 0,000 478 45,2 19,0 0,562
Nao 5667 35,3 23,1 5294 45,0 21,0
Empregada Doméstica
mensalista
Sim 1615 34,9 18,1 0,000 1281 46,4 20,5 0,517
Nao 4698 35,1 25,9 4497 44.6 20,9
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TABELA 3 — Regressdo Logistica Multinomial entre Tempo Insuficiente para o Cuidado Pessoal e
Lazer e Excesso de Peso Corporal, segundo ajuste por co-varidveis selecionadas e controle por

Jornada Semanal de Trabalho Profissional, em mulheres. ELSA-Brasil, 2008-2010.

Mulheres com Jornada Semanal de
Trabalho Profissional de até 40h

Mulheres com Jornada Semanal de
Trabalho Profissional maior de 40h

Variaveis Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
(RP) (RP) (RP) (RP)

Tempo Insuficiente para

0 Cuidado Pessoal e

Lazer

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,91 (0,78-1,06) 1,08 (0,91-1,28) 1,29 (1,04-1,61) 1,65 (1,28-2,12)

Escolaridade
Superior/Pés-graduacédo
Ensino Bésico
(médio/fundamental)

Idade
50 anos ou mais
35-49 anos

Raca
Branca
Preta/Parda/Outra

Controle sobre o
Trabalho

Alto

Baixo

Filhos

Néo

Sim

Cuida de Doente ou com
Deficiéncia

Néo

Sim

Empregada Domeéstica
Mensalista

Sim

Néo

1,00
1,47 (1,26-1,72)

1,00
0,73 (0,64-0,84)

1,00
1,27 (1,10-1,46)

1,00
1,03 (0,89-1,20)

1,00
1,40 (1,18-1,65)

1,00
0,99 (0,78-1,25)

1,00
1,14 (0,96-1,36)

1,00
2,01 (1,69-2,40)

1,00
0,67 (0,58-0,79)

1,00
1,38 (1,18-1,62)

1,00
0,96 (0,81-1,14)

1,00
1,41 (1,16-1,72)

1,00
1,52 (1,19-1,94)

1,00
1,40 (1,14-1,73)

1,00
1,50 (1,11-2,02)

1,00
0,65 (0,52-0,82)

1,00
1,24 (0,99-1,56)

1,00
1,28 (0,99-1,64)

1,00
1,43 (1,10-1,86)

1,00
1,10 (0,76-1,59)

1,00
0,91 (0,71-1,18)

1,00
1,85 (1,34-2,54)

1,00
0,65 (0,50-0,84)

1,00
1,56 (1,21-2,02)

1,00
1,25 (0,95-1,65)

1,00
1,12 (0,84-1,49)

1,00
1,21 (0,81-1,82)

1,00
1,38 (1,03-1,86)
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TABELA 4 — Regressdo Logistica Multinomial entre Tempo Insuficiente para o Cuidado Pessoal
e Lazer e Excesso de Peso Corporal, segundo ajuste por co-varidveis selecionadas, em homens.

ELSA-Brasil, 2008-2010.

HOMENS
Variaveis Sobrepeso Obesidade
(RP) (RP)
Tempo Insuficiente para o Cuidado Pessoal
e Lazer
Né&o 1,00 1,00
Sim 0,98 (0,85-1,12) 1,11 (0,94-1,32)

Escolaridade
Superior/Pés-graduacéao
Ensino Basico (médio/fundamental)

Idade
50 anos ou mais
35-49 anos

Filhos
Néo
Sim

1,00

1,00 (0,88-1,12)

1,00

0,88 (0,78-1,00)

1,00

1,28 (1,09-1,50)

1,00
1,18 (1,02-1,37)

1,00
0,88 (0,76-1,02)

1,00
1,41 (1,15-1,73)

TABELA 5 — Regressao Logistica Multinomial entre Tempo Insuficiente para o Cuidado
Pessoal e Lazer e Excesso de Peso Corporal, segundo ajuste por co-variaveis selecionadas e

controle por Jornada Semanal de Trabalho Profissional, em mulheres. ELSA-Brasil, 2008-2010.

Variaveis

Mulheres com Jornada Semanal de
Trabalho Profissional maior de 40h

Sobrepeso
(RP)

Obesidade
(RP)

Tempo Insuficiente para o Cuidado
Pessoal e Lazer

Escolaridade Bésica

Idade Reprodutiva (35-39 anos)
Raca Preta / Parda / Outra

Com Filhos

Sem Empregada Doméstica Mensalista

1,29 (1,04-1,61)

1,50 (1,11-2,02)
0,65 (0,52-0,82)
1,24 (0,99-1,56)
1,43 (1,10-1,86)
0,91 (0,71-1,18)

1,65 (1,28-2,12)

1,85 (1,34-2,54)
0,65 (0,50-0,84)
1,56 (1,21-2,02)
1,12 (0,84-1,49)
1,38 (1,03-1,86)
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4. COMENTARIOS FINAIS

Neste estudo mulheres apresentaram maior conflito de demandas do trabalho
profissional interferindo no cumprimento de demandas da familia e também perceberam em
maior propor¢cdo que as exigéncias nestas duas esferas foram limitadoras do tempo para o
préprio cuidado pessoal e lazer. Tais resultados alimentam o debate de ponta na literatura
sobre desigualdades no uso do tempo entre mulheres e homens e apoiam 0s argumentos de
que o processo decisério da alocacdo do tempo se subordina as determinacdes da organizagéo
social (ROTENBERG, 2012; RIZAVI; SOFER, 2008) e, ainda, que especialmente na esfera
doméstica estdo acentuadamente impostas as mulheres restricbes na autonomia sobre 0 uso do
tempo (DEDECCA, 2008; BRUSCHINI, 2007). Assim, 0 tempo consiste em um recurso
socialmente determinado, que organiza e orienta as atividades da vida adulta e, portanto, se

relaciona de algum modo com a saude fisica e mental de mulheres e homens.

Esta discussdo tem se estendido para o campo das politicas publicas no cenario
nacional, e contribui para iluminar o trabalho realizado na esfera doméstica, hd muitos anos
mantido como invisivel e considerado sem expressividade para a producdo econémica. Tais
constataches apontam para a necessidade imperiosa de mudancas culturais que incluam
(re)negociagdo dos papéis desempenhados por mulheres e homens e a consequente

redistribuicdo de responsabilidades e tarefas na esfera doméstica.

A anédlise da relagdo entre conflito trabalho-familia e uso do tempo para cuidado
pessoal e lazer e a ocorréncia de excesso de peso corporal e ansiedade em adultos sob a
perspectiva de género configurou-se como inovadora proposta de investigacdo na literatura
brasileira, que foi possibilitada pela inclusdo da mensuracéo de tais fatores em um estudo de

grande porte como a coorte ELSA-Brasil. Os estudos longitudinais sdo valiosos,
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principalmente por permitirem a analise de multiplas dimens6es dos determinantes da saude,

podendo assim capturar dados dificeis de serem explorados em estudos seccionais.

O ELSA-Brasil sobressai no cenario nacional de investimentos na ciéncia como um
estudo promissor na epidemiologia brasileira, dado o seu potencial de produzir informacdes
em saude ainda ndo exploradas na producéo cientifica nacional e cujos resultados poderdo ser

comparados aos obtidos com outras populacdes nos estudos internacionais do mesmo porte.

A escolha pela aplicacdo de questionarios e de itens minuciosamente selecionados
nesta coorte permitiu 0 mapeamento de maior quantidade de fenbmenos ndo diretamente
observaveis, como o conflito entre trabalho e familia. Ressalta-se a contribuicdo das anélises
psicométricas realizadas no primeiro artigo desta tese, sobretudo porque permitiram a
apresentacdo, de forma pioneira no pais, de um protétipo para a mensuracao do conflito entre

trabalho e familia, conforme critérios estabelecidos na literatura.

Os resultados obtidos justificam sua aplicacdo futura para testes de outras hipéteses e,
em especial, ressalta-se que hipéteses refinadas com os dados transversais poderdo ser
confirmadas em analises futuras a partir dos dados longitudinais do ELSA-Brasil. Salienta-se
também a importancia da esolha da abordagem de género neste estudo, cujo olhar sobre o
fendmeno se da a partir da construcdo social, entendendo-se que o0 que € socialmente

construido pode ser modificado e, portanto, reconstruido em outros moldes.

InvestigacOes desta natureza devem ser estimuladas no pais e sugere-se incorporar,
tanto outros fatores aqui ndo explorados (nimero e idade dos filhos, composi¢éo do agregado
familiar, ocupacdo do/a conjuge, realizacdo de atividade fisica), quanto outros desfechos de

saude.

Os desfechos eleitos neste estudo constituem relevantes problemas de saude, mental e

fisica, que se situam na trilha de causalidade de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
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Ao adotar esta nova perspectiva de abordagem, o trabalho aqui realizado abre novas veredas
de investigacdo e apenas se inicia. Espera-se que seus resultados contribuam para embasar

politicas publicas voltadas a equidade de género na salde.
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ANEXO 1 - DOCUMENTOS DE APROVACAO DO SISTEMA
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ANEXO 2 - QUESTOES SELECIONADAS DO QUESTIONARIO DA

LINHA DE BASE DO ELSA-Brasil
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