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RESUMO

Com o objetivo de estudar efeitos do turno continuo
de revezamento sobre os fatores bioquimicos de risco coro-
nariano induzidos pelo estresse dos horérios alternantes,
foram avaliados 191 trabalhadores de uma refinaria de pe-
tréleo ao longo de trés anos consecutivos. Constituimos
dois grupos: 73 trabalhadores de turnos e 118 de horario
administrativo; s6 homens, acima de 40 anos. Caso a caso,
analisamos idade, peso, altura, indice de Quetelet (massa
corporal), pressao arterial, uso de cigarros, colesterol
total, colesterol-HDL, triglicerideos e vulnerabilidade ao
stress, para tipologia AxB de Friedman e Rosenman. Compa-
ramos os dois grupos internamente e e&ntre si ao 1longo do
tempo (momentos 1,2 e 3). Os procedimentos estatisticos
compreenderam: cé&lculos de médias e desvios padrdes; tes-
tes de qui-quadrado para dependéncia de variéveis, em ta-
belas de contingéncia; distribuigdo de frequéncias e dife-
rengas de proporgdes entre grupos de incidéncias das va-
ridveis. A média de idade foi menor no turno. Peso e indi-
ce de Quetelet foram normais e semelhantes nos dois gru-
pos. Colesterol total manteve-se dentro de padrdes nor-
mais, demonstrando ligeiro decréscimo ao 1longo do tempo
entre os trabalhadores do horéario administrativo, mas com
significadncia estatistica frente aos do turno. HDL-C dimi-
nuiu, em ambos os grupos, ao longo do tempo, mais acentua-
damente no H.A.(Hor&rio Administrativo). O efeito dose-
resposta da relagadao com uso de cigarros foi evidente,
principalmente entre os trabalhadores de turno. Triglice-
rideos mantiveram-se em niveis normais (médias e desvios
padrdes) .Entre os turneiros houve ao longo do tempo eleva-
gao estatisticamente nado significativa . Mais consistente
ficou a associagdo com a elevagao de pressao arterial,
também mais evidente entre os turneiros. Nao houve dife-

rencas eletrocardiogréaficas.
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A vulnerabilidade ao stress, medida pelo questiondrio de
Glazer, foi evidentemente maior nos trabalhadores de horéa-
rio administrativo. N&o demonstramos relagcao do nivel de
stress com alteragbes biogquimicas, mas com alteracao de
pressao arterial. Sugerimos acompanhamentos mais prolonga-
dos e constituindo subgrupos especificos, de idade, fun-

¢ado, tipo circadiano, entre outros.
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SUMMARY

In order to study the effects of continuous work shifts over the
biochemical factors of coronarian risks induced by stress from al-
ternated work hours, 191 oil refinery workers have been evaluated
during 3 consecutive years. Two groups of workers were establi-
shed: 73 working on shifts and 118 working on business hours; only
men over 40. Case by case, age, weight, height, Quetelet index
(corporal mass), blood pressure, smoking habits, total choleste-
rol, HDL-cholesterol, triglycerids and stress vulnerability for
Friedman and Rosenman A x B types were analysed. The two groups
were compared within themselves and with each other (moments 1,2
and 3). The statistical procedures consisted on : mean and stan-
dard deviation calculations; chi-square for variables dependency,
in contingency tables; frequency distributions and proportional
differences between variable incidence groups. The age mean was
lower among shift workers. Weight and Quetelet index were normal
and similar among both groups. Total cholesterol on normal pat-
terns, with a slight decrease among workers of business hours, but
with statistical significance among shift workers. HDL-Cholesterol
diminished in both groups, but more in the day group. The effect
dose-response in smokers was evident, mainly among shift workers.
Triglycerids were normal (mean and standard deviation). Among
shift workers it happened a slight increase, not statistical sig-
nificant. More consistent was the elevation of blood pressure,
specially among shift workers. Eletrocardiographic differences we-
re not found. Stress vulnerability, measured through Glazer ques-
tions was higher within day workers. It was not found a relation
among stress and biochemical alterations. Hypertension was more
evident on the stressed group. It is suggested a longer surveil-
lance with specific sub-groups on age, Jjob function, circadian

type, among others.



1 - INTRODUGAO

O trabalho médico, o envolvimento com a saude, tem duas
vertentes quanto a sua motivagao e seu aprofundamento: o cliente e

a prépria ciéncia.

O primeiro e mais real, mais palpavel, é o contacto direto
com a pessoa, com a comunidade que demanda a a¢ao de saude. O
atendimento diario e continuo das pessoas, nas discussdes de seus
problemas, traz a tona uma complexidade formidével de inter-rela-

¢Oes e dependéncias.

Quando da abordagem das suas condigoes de vida, portanto,
altamente integrantes do Processo Saude, o tiabalho desponta como
fator relevante (MENDES, 1980). Nas atividades de clinica médica e
satde ocupacional estivemos observando que, grupos de pessoas sub-
metidas a conjuntos especificos de caracteristicas de trabalho,

apresentam conjuntos inter-relacionados de problemas de saude.

Assim, pudemos ouvir nas citagdes e queixas de pacientes,
questOes de saude vinculadas as atividades em hordrios anormais de
trabalho. Percebemos que mais comumente estas queixas e estes en-
tendimentos apresentam-se em consultdérios médicos de forma desor-
ganizada, aleatdria, ao aparecimento deste ou daquele <cliente.
Percebemos que o grupo de manifestacdes independe da profissao ou
do tipo de relagao funcional, de trabalho autédnomo ou de vinculo
empregaticio. Tampouco depende do grau de complexidade da tarefa,
mas primordialmente do horéario trabalhado e da organizagao, ou me-

lhor, da desorganizacao de vida gerada pelo fato.

Constatamos também que algumas empresas, através dos tra-
balhadores ou da administracao, percebem, discutem e criam meca-
nismos de defesa e protecao dos "trabalhadores de turno", indepen-

dentemente da agao dos profissionais de satde. Surgem hordrios es-
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peciais, trocas, facilitagao de faltas e compensa¢bes, pagamentos
diferenciados, aposentadorias especiais, alimentagdo modificada,
grupos sociais, etc. Cria-se entre a prépria comunidade uma sensa-
cdo de categoria sofredora, reprimida e sobrecarregada, e, por is-
so, merecedora de atengdes e beneficios diferenciados em saude e

administracgao.

A outra vertente, a da ciéncia, vem enriquecendo o conhe-
cimento médico em entender a globalidade do homem nas suas condi-

¢Oes de trabalho, de vida diéria.

Passa, entao, a existir a necessidade de se aprofundar os
conhecimentos nas relagdes entre os horéarios de trabalho, as modi-
ficagcbes na dinamica de vida das pessoas e as reais conseqiéncias

sociais e bioldgicas, nos componentes de satde dos individuos.

No presente estudo buscamos conhecer uma das facetas da
interagao do trabalho em "turnos continuos de revezamento" e as-
pectos bioquimicos e comportamentais dos trabalhadores, em relacgéo

a alguns fatores de risco coronariano e da qualidade de vida.

2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

As questdes, de o que caracterizar como trabalho em turnos
€ que relagbes hé com a satde destas pessoas, vém sendo discutidas
ao longo dos Ultimos anos, progressivamente, com mais afinco, en-
contrando-se na literatura estudos mais antigos, como os de AANON-
SEN (1959) de 1948 a 1954 na Noruega, e o aparecimento na década
de 70 de publicagbes brasileiras, prof. DIOGO PUPO NOGUEIRA
(1971), entre outros, e especialmente a dissertacdo de mestrado em
Saude Publica da USP, de FRIDA MARINA FISCHER em 1980.

Ao estudarmos a literatura e a prépria legislagao, encon-
tramos diversas abordagens, algumas conflitantes, mas na maior

parte complementares.
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Confunde-se a terminologia "jornada de trabalho" com "tur-
no de trabalho". "Jornada" é o tempo, a soma de horas em trabalho
e "turno" €& o periodo do dia em que essas horas s&do trabalhadas.
Assim manifesta-se a Constituicdo Brasileira (1988) no art. 72 in-
ciso XIV: ... "jornada de 6 horas para o trabalho realizado em
turnos de revezamento continuo". Separa-se portanto a jornada, do
tipo de turno.

FROBERG e também SERGEAN, citados por FISCHER (1980) con-
sideram as 24 horas do dia, que chamam de ciclo, como abrangentes

do trabalho em turnos, inclusive o diurno.

RUTENFRANZ et al. (1989, p.13) limitam essa definicao as
formas de organizagao da jornada diéria de trabalho em que as ati-
vidades sao realizadas em diferentes hordrios ou horario constante
porém incomum. Tomam como hordrio normal o decorrido entre seis e
dezoito horas, do trabalho diurno, porém 5 dias por semana, de 40
horas (na Republica Federal da Alemanha).

Podemos dizer que sao definigbes com influéncias regionais
e culturais. O ciclo de trabalho no Brasil, prevé até 44 horas se-
manais em jornadas de 8 horas/dia. Porém sabemos da instituciona-
lizacao da hora-extra habitual, que estende a jornada além do tem-
po previsto.

Outro exemplo patente da normalidade & o entendimento co-
letivo, regional, do bem publico. O comércio em geral de Curitiba,
funciona das 9 as 19 horas, por uma organizacao de transportes e
do préprio comércio e atendimento da populacao administrativa e de
servigos, que trabalha das 8 as 18 horas. Entre outras atividades,
a construgao civil habitualmente utiliza o periodo de 7 as 17 ho-
ras, enquanto os "shoppings" estao abertos até as 22. Isto tudo
como hordrio normal. Longe de ser na realidade trabalho diurno,
porém conceituado como tal.

A prépria Consolidacado das Leis do Trabalho (art. 73 paréa-
grafo 22 - Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943) conceitua como
trabalho noturno aquele realizado entre 22 horas e 5 horas do dia

seguinte. Desta maneira, entendemos os outros hordrios como diur-



nos, e portanto normais.

Assim, turno, é na realidade o periodo do dia em que se
trabalha.

Existem turnos fixos, permanentes, e o mais aplicado é sem
davida o "diurno", por isso aceito como o normal. A maior parte da

populagao, quase a totalidade, vive segundo esse desenho social.

Existem os turnos vespertinos, que iniciam apbés o almogo e
estendem-se até a noite. Existem o0s noturnos classicos, de vigias,
guardas, servigos de plantdo, e que em inimeros casos extrapolam

as 8 horas da jornada, levando-a a 10 ou 12 horas continuas.

Porém esses sistemas exclusivos s@o menos numerosos. Tanto
no Brasil como internacionalmente sdo mais frequentes as escalas
rodiziantes de turnos, intercaladas com dias de folga (RUTENFRANZ,
1989).

Apresentamos no quadro I, resumo dos diferentes sistemas

de trabalho existentes, segundo esse autor.

Como se vé, inumeras sao as possibilidades de turnos de
trabalho, cada qual apresentando suas peculiaridades e fatores
complicantes, sendo necessdria a melhor descrigdao das suas carac-
teristicas, para compreendermos as interferéncias nos determinan-
tes de satde. FERREIRA (1989) cita entre outros: jornada de traba-
lho, intervalos, horério de inicio e fim, folgas, fins de semana,

rodizio, namero de noites seguidas sem dormir, etc..

Um grupo de trabalhadores, exposto a situagbes bem carac-
teristicas de organizacado de trabalho e de vida, & o .grupo subme-
tido a "Turnos Continuos de Revezamento", ou "Turnos Alternantes
de Revezamento", item B.III do quadro anteriormente citado. Cons-
titui o grupo base do nosso estudo, a que nos reportaremos na se-
quéncia.

E classica a discussdo de que motivos h&, hoje, para jus-

tificar a existéncia dos turnos. Sdo os mesmos da razao do traba-
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lho; sb6cio-econbmicos. Um plantdo hospitalar é social no atendi-
mento da populagao, mas & econdmico porque atende a populagédo pro-
dutiva e porque gera mercado de trabalho para a saide. Uma side-
rargica ou uma refinaria de petré6leo funcionam ininterruptamente
para abastecer o mercado consumidor, porque é bem social, coleti-
vo, mas também por motivos de produgdo, de aproveitamento de ener-
gia e do pré6prio processo de transformacao industrial. Na@o se com-
preende o desenvolvimento social sem trabalhos em turnos.(FISCHER,
1980; RUTENFRANZ et al.,1989).

"E preciso lembrar sempre que nossos desejos e nossos com-
portamentos, em parte egoistas, determinam a extensao dos turnos
na sociedade".(citagao literal de RUTENFRANZ et al., 1989,p.23.)

Quadro I - Sistemas de turnos(segundo Rutenfranz et al.,1989).
A. Sistemas de turnos permanentes(preferido nos E.U.A.)

I. Diurno permanente
II. Vespertino permanente
III. Noturno permanente(na Europa,freqiientemente combinado com o
tipo BI)
IV. Turnos divididos por periodos constantes
(p.ex.,vigilantes - 0-4h e 12-16h; 4-8h e 16-20h; 8-12h e
20-24h)

B. Sistemas de turnos alternantes(na Europa especialmente)

I. Sistemas sem trabalho noturno
1. Sistemas de turnos duplos sem trabalho no fim de semana
2. Sistemas de turnos duplos com trabalho no fim de semana
(p.-ex., turnos rodiziantes ou com turnos distribuidos du-

rante a semana)

II. Sistemas com trabalho noturno sem trabalho no fim de semana

(modo de trabalho "descontinuo")



1. Sistemas regulares
a) Sistema de turnos duplos
(p.ex., doze horas diurnas, doze horas noturnas; trés
turmas em turnos)
b) Sistema de turno triplo

(p.ex., trés turnos x oito horas diarias com trés tur-

mas em turnos)

2. Sistemas irregulares

(p.ex., variagao do namero de equipes, da duracao do tur-
no, dos periodos de turnos alternados, do ciclo de troca

de turnos)

ITII. Sistemas com trabalho noturno e no fim de semana

(modo de trabalho "continuo")

1. Sistemas regulares

a) Trés turmas de turnos
(p.ex., guarda em navios - 12-16h, 20-24h, 8-12h,
18-20h, 4-8h, 16-18h, 24-4h)

b) Quatro turmas de turnos
(p-ex., turnos de oito ou doze horas diarias, combina-
dos com os chamados "turnos suecos")

c) Cinco ou seis equipes em turnos
(p.ex., trabalho em dias extras para tarefas em Aareas

de manutengao ou aperfeigoamento de processos)

2. Sistemas irregulares
(p.-ex., variacao do numero de turmas em turnos, da dura-
¢ao dos turnos, dos periodos de troca de turnos, do ci-

clo de troca dos turnos)

..................................................................

Além do aspecto individual do assunto, importante a cada
pessoa que trabalha em turno, passa a existir um aspecto social,
coletivo, quando sabemos do contingente populacional submetido a

esses regimes. Em 1974, havia na Franga 2,2 milhdes de pessoas
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Em 1974, havia na Franga 2,2 milhdes de pessoas trabalhando

em turnos. Na Alemanha, os 3 milhGes de 1972 evoluiram para 5,8
milhGes em 75, representando em torno de 20% da massa de trabalha-
dores. (FISCHER,1980). MUNSTERMANN e PREISER,(1978) citados por RU-
TENFRANZ et al.(1989) encontraram de 12 a 22% na Comunidade Euro-
péia (figura 1.), variando conforme o ramo de atividade (quadro
I1I). Nos paises em desenvolvimento, estima-se que seja algo menor
que 20%.(ORGANIZACAO INTERNACIONAL do TRABALHO, 1982, DUMOND, ci-
tado por FERREIRA, 1987.)

Dinamarca

Irfanda 13.7

Franga 14.6

Inglaterra 16.0

RF.A 18.5

Bélgica

18.7

Itdlia 22.3

25%

FIGURA 1
Proporgdao do trabalho em turno na Comunidade Européia em relagdo a
populagcdo ativa (segundo Munstermann e Preiser, 1078, citados por
Rutenfranz et al., 1989).



Quadro II - Porcentual de trabalhadores em turnos em diversos se-

tores industriais da Franca(segundo RUTENFRANZ, 1989).

Ramo industrial Porcentagem de
trabalhadores

em turnos

Indistria metalurgica 71,0
Indistria automobilistica 58,3
Indastria téxtil 50,2
Elaboracao de material pléastico 46,6
Indistria quimica 34,6
Indistria eletrdnica 21,6
IndGstria madeireira 10,0
Indistria da construgao 1,4

..................................................................

Em 1990 na Petrobras, dos seus 59.750. empregados, 16.965 ou
28% trabalhavam em turnos ininterruptos de revezamento, e outros
15% em sistemas de turnos diversos (sobreaviso, maritimos, horéa-
rios especlais) contra 56% do total em hordrio administrativo,
conforme distribuicao de regimes de trabalho da figura 2, (PETRO-
BRAS/SERIND.,1990).

764
1%

OUTROS MARITIMOS
4843

8%

SOBREAVISO

3835
6%

ADMINISTRATIVO
33343
56%

TURNO DE REVEZAMENTO
16965

28%

FIGURA 2
Distribuicao de pessoal em regimes de trabalho entre petroleiros
(Segundo PETROBRAS/SERIND, 1990).



O Departamento Industrial da Petrobrés, que congrega as
unidades operacionais de refino de petréleo e derivados, contava
em 1988 com 15.049 pessoas, das quais 11.943 em turnos especiais,
ou 79%, justamente por ser o processo produtivo caracteristico de

atividade nas 24 horas, os sete dias da semana.

TAYLOR (1966) discutindo problemas de saltde e absenteismo
em refinaria de petréleo (Shell Haven, Essex) analisou 1.383 tra-
balhadores, 666 em turno, ou 48% do total.

Assim, andlises especificas de grupos de trabalhadores di-
versos (FISCHER, 1980; ALFREDSON, 1982), petroleiros e petroquimi-
cos(KORTZ, 1985; DANTAS 1990), metroviérios (FISCHER, et
al.,1987-b) entre outros, tem sugerido alteragdes gerais e metabé-

licas ligadas as modificagdes do equilibrio circadiano.

O homem é um mamifero de hébitos diurnos. Social e biol6-
gicamente programado para as atividades essencialmente diurnas.
Essa ritmicidade funcional, com duragao aproximada de um dia (20 a
28 horas) é chamada de circadiana ("circa dies" do latim, cerca de
um dia), expressao introduzida por HALBERG em 1959 e j& difundida

como conceito biolégico.

Também chamado de relégio biolégico, esse sistema de con-
trole fisiolbégico é processo adaptativo de milhdes de anos e
acha-se incorporado ao patrimdénio filogenético da espécie, e mani-
festa-se através de multioscilagdes temporais variadas (CIPOLLA-
NETO, 1988). Veja-se a reprodugado, os batimentos cardiacos, a res-
piragao, cuja temporizagao varia de anos a segundos e que recebe
as caracteristicas individuais qualitativas (FISCHER et al.,1990),

além das caracteristicas da espécie.

A ritmicidade individual, intrinseca, é capaz de agir in-
dependentemente de influéncias externas, habitualmente com tendén-
cias a extensao no tempo, mas sem grandes desvios apesar de expon-
téanea (RUTENFRANZ et al., 1989, p.44-45). Sao esses sincronizadores
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Sao esses sincronizadores que mantém a homeostase enquanto

os externos se modificam, e sao também os responséveis ou os im-
plicados na ndo total adaptacdo do homem aos regimes de turnos.
SMOLENSKY e D’'ALONZO (1988), falam em anatomia fisica e anatomia
temporal.

Esses trés Gltimos grupos de autores citados, chamam clés-
sicamente os indicadores externos de tempo de "Zeitgerbers", ou

doadores de tempo, em aleméao.

Para o homem, os sincronizadores mais importantes dos rit-
mos biolégicos sao os fatores sbécio-ecoldgicos, especialmente a
luz, o relé6gio e as questdes profissionais. Quando se trabalha de
dia e dorme-se a noite tudo corre bem. Quando inverte-se a situa-
¢ado, o0s sincronizadores conflitantes e a inércia do sistema circa-
diano geram uma "desordem temporal"”, na expressao de ASCHOFF, ci-
tado por FERREIRA (1991).

Essa desordem temporal implica em quatro maiores interfe-
réncias fisiolbgicas: alteragbes na temperatura corporal; no ciclo
vigilia-sono; na produgdo de hormdénios da cértex e da medular da
supra-renal.

Ao longo do dia, nas 24 horas, a temperatura do corpo hu-
mano varia de 1.192 a 1.292 C, elevando-se durante as horas de maior
atividade, até um maximo em redor de 20 a 22 horas e caindo a um
minimo entre 02 e 04 horas, na madrugada. COLQUHOUM e EDWARDS
(1970) e BONJAR (1960), citados por FISCHER (1980, 1987-a) apre-
sentam graficamente o ritmo circadiano da temperatura, em situa-

¢Ges normais e de trabalho em turnos.(figuras 3 e 4).

Nota-se que, apesar da adaptagdo e da mudanga das curvas
com o passar das semanas, nao chegam a fazer uma inversdo total
dia-noite, e os valores da temperatura ndo alcangam & noite os
mesmos picos diurnos. Mais do que isso, MEERS, também citado por
FISCHER (1987-a,p.123) verificou que a adaptagdo da temperatura
corporal ao turno noturno desaparecia, retornando aos padrdes
diurnos, tdo logo houvesse um dia de folga. E ndo hé& sistema pos-
sivel em que o trabalhador esteja sempre e continuamente a noite,

sem folga alguma.
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FIGURA 3
Ritmo circadiano normal de temperatura corporal.
(Segundo FISCHER et al.,1987-a)
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FIGURA 4
Evolugao das curvas de temperaturas noturnas entre trabalhadores
em turnos.
Linha tracejada - trabalhador diurno
Linha A - curva tipica de temperatura de trabalhador noturno
Linha B - curva de temperatura da 52 a 132 semanas entre trabalha-

dores de turnos noturnos.

Linha C - curva de temperatura média da 12 a 42 semanas de traba-

lhadores em turnos noturnos sem experiéncia anterior.
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Entre as alteracgOes fisiolbgicas geradas pelos turnos de
trabalho a relagao vigilia-sono é uma das mais estudadas. Nos am-
bulatérios das empresas, durante os exames peridédicos € nas con-
sultas por problemas de saude, as alteracgbes do sono sao queixas

permanentes dos trabalhadores.

O ritmo de vigilia-sono tem comando na formagao reticular
ascendente e nas atividades hipotalamicas, chegando a um méximo de
alerta em torno do meio dia e nivelando em um minimo em torno do

adormecer e acordar.

Simplificadamente podemos dividir o sono normal em 5 (cin-
co) fases. O adormecimento e o sono leve, das fases 1 e 2, sao se-
guidos por um aprofundamento, ainda com tonus muscular e ondas
eletroencefalogréficas lentas das fases 3 e 4. Segue-se a fase 5,
de "sono paradoxal", com relaxamento profundo, sonhos, e movimen-
tos répidos dos olhos (fase REM do inglés). Essa fase recorre a
cada 90 a 100 minutos e aprofunda-se a medida que o sono avanga,

mais longo ao fim da madrugada, ap6s 4 a 5 repetigdes.

FERREIRA (1985) estudando 1250 turneiros encontrou a res-
posta de questionérios, que 10% nao dormem bem apdés o turno da ma-
nha (06-14h.), 7,5% apbés o turno da tarde (14-22h.) e 50% apés o
turno da noite (22-06h.). Justifica o problema da manha, pela am-
putagao do periodo final do sono, pois o trabalhador deve acordar
muito cedo para ir ao servigo, diminuindo a quantidade do sono pa-
radoxal. Quanto ao turno da noite, o sono sofre grandes perturba-
¢des tanto na estrutura interna quanto na sua duragao, que € menor

que a de um sono noturno.

CAMPOS e DIAS (1989) aplicando questionédrios a 277 turnei-
ros de uma empresa petroquimica do Rio de Janeiro, s6 homens, en-
contraram como manifestagdo nao excludente, 49% de insbnia, 41% de
sonoléncia e 46.5% de necessidade de cochilos durante o dia para
repor as perdas. Trés quartos dos trabalhadores, 76%, queixaram-se
do barulho como fator complicante para dormir em casa durante o
dia, acarretando déficit crénico e uma perturbagao qualitativa

crbnica.
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A irreqularidade sono/insbnia ocorre porque o sistema todo

desregula, fica fora do padrao (LEMMI,1986). Nao h& fase mais im-
portante do sono, segundo o autor, todas tem que ser atravessadas

adequadamente.

Tanto esses autores, como DE LUCIA et al.(1988), comentam
o maior uso de bebidas de &lcool e tranquilizantes para dormir, e
de cafézinhos e fumo para ficar acordados, entre os trabalhadores

de turno.

Existe no entanto um percentual de pessoas que adapta-se
bem aos periodos ndo diurnos de vida. OSTBERG (1973) e HORNE e
OSTBERG (1977) descrevem dois tipos de individuos: o matutino, in-
trovertido, de ritmo circadiano mais precoce no dia, e o tipo ves-
pertino, com tendéncia extrovertida e um retardo da curva de tem-
peratura, iniciando a subida 2 horas mais tarde, e chegando ao mi-
nimo com 1 a 2 horas de atraso. Comentam ser mais acentuada a di-
ferenca acima dos 40 anos. H& individuos com um comportamento bem
claro, de um lado e outro, e um contingente intermedidrio. Os ves-

pertinos suportam melhor o trabalho noturno.

Essas diferengas de adaptagédo, além de culturais, ba-
seiam-se também nas atividades endécrinas. Em condigdes normais,
de repouso noturno e atividade diurna, as secregdes cOrtico-este-
réides sd@o baixas a noite e elevadas durante o dia. O despertar
matutino, entre 05 e 08 horas, tem relagdo com o pico plasmatico
de cortisol. Da mesma maneira, os 17-hidroxi-corticosterb6ides e
17-cetosterdides tem picos plasméticos e excregao urindria maiores
nessa fase do dia e da atividade, independentemente do trabalho
ser diurno ou noturno (FISCHER, 1980). Cita serem necessarios lon-
gos periodos em uma rotina de trabalho para aproximar-se da adap-

tagao.

As secregdes de hormdénios medulares da supra-renal, espe-
cialmente as catecolaminas, tem comportamento diferenciado. Na si-
tuacao normal, os baixos valores presentes durante o sono, ele-

vam-se ao longo do dia até um pico no final da tarde.
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Se houver privagado do sono e persisténcia de luz, de ativi-

dade ou alimentagao, o ciclo de nor-adrenalina é abolido. Isso nao

ocorre com a adrenalina, e retrata uma nao adaptagao funcional.

UEBERBERG et al.(1984), estudando experimentalmente ratos,
demonstrou variagdo circadiana de lipideos, principalmente o co-

lesterol, com queda progressiva durante o dia e elevagao a noite.

Essas alternancias endécrinas, normais, modulam inGmeras
reacOes metabblicas e vitais ao longo do dia, imprimindo a carac-

teristica circadiana dos individuos.

Acreditam inameros autores que haja, portanto, uma selegao
natural entre as pessoas para que trabalhem em turnos. Aqueles que
ndo se adaptam mas que permanecem em horarios anormais de trabalho

passam a apresentar alteragbes biolbgicas e sociais diversas.

Os diagndésticos mais frequentes sao as alteragbes do sono,
os distiGrbios gastrointestinais, os reflexos no comportamento psi-
cosocial e as complicagdes cardiocirculatérias, mormente as CcoOro-

nariopatias.

As alteragdes do sono sado as mais abordadas pela literatu-
ra (CANDEIAS et al., 1988; FERREIRA, 1985, 1987, 1991;
FISCHER,1980,1987.c; RUTENFRANZ et al., 1989). Como foi comentado
acima, o deficit de sono & crdénico, pois o turneiro dorme pouco
tempo e a estrutura interna do sono & alterada. Os cochilos sao
frequentes. A utilizagado das horas de folga para repor o sono &
uma constante, gerando incovenientes sociais e familiares
(TUNE, 1969).

Estudos comparativos entre trabalhadores diurnos e de tur-
nos, tem revelado maior prevaléncia de alteragdes gastrointesti-
nais nestes (OSTBERG,1973).

Os diagndésticos relatados tem sido, entre outros, os de
lesdes pépticas e colite em turneiros da Dinamarca e Noruega
(THISS-EVENSEN, 1958), gastrite e ulcera péptica em petroleiros da
Inglaterra (TAYLOR,1966); manifestagdes diversas de sinais e sin-
tomas digestivos, sem confirmagao diagnéstica em petroquimicos do
Rio de Janeiro (CAMPOS e DIAS,1989).
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FISCHER(1980) cita TASTO e colaboradores, referindo que

tais distarbios dizem respeito a problemas digestivos gerados por
fadiga, maior uso de bebidas alco6licas, piores problemas de sono
e menos satisfacao em suas vidas pessoais e domésticas. Dietas mal
equilibradas, alimentagado em horérios irregulares, com modificacgao
nos ritmos fisioldégicos de secregdes gastricas, estariam implica-

das no processo.

Dentre as mais encontradas alteragdes de saltde dos turnei-

ros citamos também as de ordem mental, psico-emocional.

Os estudos de AANONSEN(1958), THISS-EVENSEN(1958) na Scan-
dinavia, jé& abriram a perspectiva de maior incidéncia nesta &area
de problemas. Entre nés, encontramos citagbes de PINA RIBEIRO e
LACAZ(1984) sobre o ritmo de trabalho e as exigéncias da atencao e
dos condicionamentos que envolvem o homem e o trabalho.
BORGES(1990), sobre transtornos mentais em uma usina siderirgica,
vincula claramente os distirbios mentais menores, ao desgaste e a
fadiga por maior tempo de servigo, turnos de revezamento e crité-
rios administrativos opressivos. Comenta o maior consumo de &alcool

entre esses trabalhadores.

DE LUCIA et al.,(1988), CAMPOS E DIAS(1989) encontraram
maior utilizagao de ansioliticos entre turneiros. Avaliando o wuso
de &lcool nao houve diferengas significativas e nas discussOes de
seus artigos referem a questdo como contra a expectativa.
TAYLOR(1966) relacionou estatisticamente a incidéncia de faltas ao
servigo aos transtornos mentais e entre estes, ao alcoolismo. Do
total dos 361 trabalhadores que acompanhou de 1962 a 1965, 76%

apresentaram problemas de vida social.

Cléssicos sao os estudos franceses de psico-patologia do
trabalho, incluindo o turno como condicionante social (WISNER
1987).

Sintomas genéricos, de fundamentagao emocional nao subs-
tanciados em achados clinicos, mas perturbadores da qualidade de
vida dos individuos, sao uma constante nos acompanhamentos médicos
(ALFREDSON et al.,1982; CANDEIAS et al.,1988; BITTENCOURT et
al.,1987; FRIEDMAN et al.,1973; GASPARINI,1992).
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Além dos distiGrbios individuais, o turno traz alteragodes
para a vida social dos trabalhadores e suas familias.
FERREIRA(1987), em relagao ao contacto do turneiro com seus fi-
lhos, escolas, vizinhos, vida politica, etc, diz que ele passa a
ser um marginalizado, e vincula algumas das manifestagdes clinicas
a esse desencontro social.

Outros estudos epidemioldégicos verticais e estudos pros-
pectivos, principalmente, tem demonstrado vinculagao entre situa-
¢bes da organizagao do trabalho e as doengas cardiovasculares, en-
tendendo o risco coronariano como multifatorial, nao restrito
(GORDON e KANNEL,1982).

ALFREDSSON et al.(1982) estudando infarto agudo do mioc&r-
dio, concluiram que trabalho em turnos e monotonia estavam asso-

ciados a significante excesso de risco.

Quantificando o risco relativo, KNUTSON et al. (1986) en-
contraram valores de R.R.=2.8, com "p" menor que 0.03 entre traba-
lhadores de turno e diurnos por mais de 15 anos, e 1isso indepen-

dente da associagao com idade e fumo.

HURRELL (1987) em publicagado do National Institute for
Occupational Safety and Health - USA, comenta que as sobrecargas
do trabalho e dos turnos tem recebido muita atengdo como desenca-
deadoras das coronariopatias, da hipertensao arterial, do alcoo-
lismo e das doengas mentais, em um quadro de doengas relacionadas

ao stress ocupacional.

Estudos epidemiolégicos do mesmo NIOSH (1985,1986) rela-
cionaram as condigbes ambientais de ruido excessivo e de trabalhos
com sobrecarga emocional e de horarios de turno, além da persona-
lidade do tipo A, levado a uma incidéncia maior de hipertensdo ar-
terial e de doenga isquémica do coragao.

Pesquisas similares vem tentando estabelecer uma relagao
mais evidente a essa associagao. Doenga isquémica do coragao tem
sido demonstrada com relagado a atividade ocupacional em trés 1li-
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nhas: sobrecarga; monotonia ou subutilizagao, e defeito na relagao
social e envolvimento em conflitos (KRISTENSEN e NETTERSTROM,
1986). Condigdes de trabalho caracterizadas como pobres, por COO-
PER (1985), incluem as adversidades fisicas e a insatisfacao so-
cial dos regimes de turno. Esse autor chama a atengao para as ma-

nifestacdes de ansiedade e depressao desses trabalhadores.

Outros autores, como GISLASON E ALMQUIST(1987), tém de-
monstrado maior prevaléncia de hipertensdo arterial e mortalidade

nao explicada, entre pessoas com distarbios do sono.

A conexdo entre ocupagao, stress e coronariopatia isquémi-
ca, tem sido apontada pela interferéncia do stress sobre o estilo
de vida (fumo, dieta, sedentarismo, etc) atuando sobre as mudangas
nos processos neuroendédcrinos e bioquimicos (KRISTENSEN e NETTERS-
TROM, 1986) .

A frequéncia de ataque inicial do infarto do miocardio em
estudo de MULLER et al.(1985), demonstrou maior concentragao entre
06 e 12 horas. Justificaram metabolicamente, pela elevagao de cor-
tisol plasmatico e pico de catecolaminas nestes horérios. A eleva-
cdo de pressao arterial e frequéncia cardiaca por maior atividade
simp&tica, seria a causa final. Houve maior relagao com as pessoas
de comportamento vespertino. Caracteristicamente surgiu um pico de
incidéncia ao final da tarde, representando as pessoas com ritmo

circadiano alterado por hor&rios anormais de trabalho.

GROEN, citado por RODRIGUES(1988), relaciona stress e tra-
balho em turnos, com aumento das catecolaminas circulantes, e con-
sequente aumento da pressao arterial. Vincula & mesma relagao cau-
sal o aumento dos lipideos plasméticos, imputando a hiperlipemia a

maior ocorréncia de aterosclerose nesse grupo de pessoas.

MARTINEZ FILHO (1985), descrevendo a relagdo de stress
emocional e doenga coronariana cita Wong e colaboradores que indu-
ziram aves a aumento de lipideos séricos por esse mecanismo. Cita

também Blumenthal, entre outros autores, que teve achados de coro-
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nariografias com lesdes graves, em distribuicao de 90% de indivi-
duos com personalidade do tipo A contra 10% do B, em relacao dire-

ta com o estado emocional.

KANNEL e SCHTZKIN (1983), relacionam o comportamento "tipo
A" como duplicador do risco coronariano, principalmente quando as-
sociado a outros fatores. No ambiente de trabalho, questionam a

sobrecarga e as frequentes promo¢cbes de cargos como estressoras.

Levantamentos epidemiolb6gicos tem demonstrado com diferen-
tes intensidades as relagdes entre o stress e a variagao dos ni-
veis plasmaticos de lipideos (HAYNES et al.,1978; VARGAS, 1985) e
também entre esses niveis e o trabalho em turnos (DANTAS e TEIXEI-
RA,1990; THELLE et al., 1976).

Tem sido discutido por esses e outros autores a influéncia
e até o grau de dependéncia com idade, uso de fumo, atividade fi-
sica, cargo, subordinagdo hierarquica e outras relacgbes de traba-
lho.

Na linha de acompanhamento dos estudos de Framingham (HAY-
NES et al., 1978) e de Tromso (THELLE et al.,1976), ha considera-
veis evidéncias epidemiolégicas de que os fatores psicosociais es-
tdo envolvidos profundamente na patogenese da coronariopatia is-

quémica.

Dessa maneira, nos Gltimos anos, a organizagado interna e
do ambiente de trabalho tem merecido observagdes e estudos mais

aprofundados.

Nas Constituigbes Federais de 1938 e 1946 o trabalho em
turnos foi discriminado, néo recebendo as consideragdes juridicas
do trabalho noturno, quanto a folgas e diferengcas de pagamentos.
J& a Constituicdo de 1988 prevé redugao do desgaste inflingido ao
trabalhador, através do art. 792 inciso XIV, com a jornada de 6 ho-
ras para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de reveza-
mento. Observe-se que os servidores da Uniao, através do Regime

Juridico Unico, ndo estdo protegidos por esse item. (DELGADO,1991)
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Ja a Lei 5811, de 11 de outubro de 1972, instituia o
H.R.A., horério de repouso e alimentagao, e deliberava sobre rodi-
zio de folgas e pagamento de adicionais e indenizag¢bes, como ini-
cio das tentativas de regulamentar com diferenciagdo organizacio-

nal os regimes de turno.

MANGANO(1989), discutindo a expressao constitucional,
"ininterruptos", confere a inexisténcia do hordrio pré-estipulado
para intervalo de repouso e alimentacdo a possibilidade do dano a

saude, e por isso a redugao da jornada.

Contrariamente, FERREIRA(1989), SANTOS (1982) e
PINTO(1992), vinculam a necessidade de planejamento e desenho do
sistema laborativo para protecdo do trabalhador, ao rodizio, ao
revezamento nas 24 horas do dia, que representam a anormalidade de

hordrio e a interferéncia nas questdes circadianas.

A 0.I.T. (Organizagado Internacional do Trabalho, 1990)
preconiza a duragdo do trabalho em turnos como inferior a do diur-
no, sem horas extras ou dobras, e com minimo de descanso de 11 ho-

ras entre as jornadas.

FERREIRA(1989), frisa que nado existem sistemas Otimos de
turno, mas critérios ergondmicos devem ser empregados para adequar
o trabalho & esse ideal. Sugere de inicio a manutencao das jorna-
das de 8 horas, porém com 5 equipes, para aumentar o numero de

folgas e a velocidade dos rodizios em cada horario.

Corroboram essas informacgoes os dados de
CIPOLLA-NETO(1988); FISCHER(1990); FUNDACENTRO(1989); ROY(1985)
entre outros.

Os rodizios devem ser rédpidos, principalmente nos horarios
noturnos, nado mais que 2,3 dias. As folgas devem ser divididas, e

sempre buscar coincidir periodicamente com o fim de semana.

Preconiza-se cuidados de saude relativos as questOes noso-

16gicas mais prevalentes, para admissdo e acompanhamento, assim
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como alimentagado especial, transporte, suporte social adequado.

Apesar de nem todos os casos de fadiga psiquica serem de-
correntes do trabalho, pode-se dizer, com seguranga, que a fadiga
psiquica é a doenga relacionada ao trabalho mais frequente que
existe (COUTO,1987). E que a coronariopatia isquémica esté& rela-
cionada a isso.

3 - OBJETIVOS

- Estudar aspectos do perfil bioquimico de trabalhadores de

turnos continuos de revezamento,

- correlacionado com outros fatores de risco coronariano,

- mormente niveis de vulnerabilidade ao stress,

- de maneira comparativa aos trabalhadores de horario diur-
no.
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4 - METODOLOGIA

Pretendeu,o0 nosso estudo, comparar dois grupos de pessoas
submetidos a regimes diferentes de trabalho quanto ao horério e as
suas conseqiiéncias.

Procuramos manter préximas as outras variéveis sbécio-epi-
demiolégicas como salérios, perspectivas de vida, cultura organi-
zacional e coletiva, costumes alimentares, assim como exposigdes
ocupacionais, sistemas operacionais e cultura da empresa (CAMPBELL
e STANLEY,1979).

Para realizagdo do estudo escolhemos trabalhadores de uma
refinaria de petrdleo, submetidos a dois regimes de trabalho, como
se segue:

a. Adm. ou HA:
E a denominagdo dada ao horario do trabalho desempenhado
durante o dia, das 7h45min as 16h45min, com intervalo de
45 minutos para almogo, de segunda a sexta-feira. Note-se
que é cultura no sul do pais o trabalho di&rio de 8 horas,
variando entre 7 e 18 horas, com intervalo de 45 minutos a
2 horas para almogo.

b. C.R. ou Turno:
Refere-se ao trabalho realizado em turnos continuos de re-
vezamento, durante as 24 horas do dia, por 5 equipes de
empregados, durante os 7 dias da semana. Enquanto 3 equi-
pes trabalham 8 horas cada, 2 equipes folgam, obedecendo a
uma escala diéria especial (Anexo I).

Observagao: as abreviagdes s@oc usadas separadamente e signi-

ficam:

adm. - administrativo; H.A. - hordrio adminis-
trativo;

C.R. - turnos continuos de revezamento; turno -

horario de turno.
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Tendo encontrado, em 1987, uma estrutura de abordagem de
Saude Ocupacional na Empresa j& com atendimentos e estudos epide-
miolbégicos sequenciais, quanto & observagao das pessoas e realiza-
¢ao de exames especificos, aproveitamos para estudar, retrospecti-
vamente para 1986 e 1987, os dados j& existentes quanto a popula-

¢ao descrita acima (riscos coronarianos para maiores de 40 anos).

Entendendo serem progressivos e cumulativos os efeitos do
"turno", tomamos como base as pessoas com o minimo de 40 anos de
idade, algumas j& com seguimento, e planejamos este acompanhamento

de maneira prospectiva, para os anos de 88 a 91.

Testes e questionédrios de classificagado e quantificacao de
personalidade para Tipologia A foram introduzidos no estudo, a
partir de 1991.

Consideramos como indicadores para o estudo, os seguintes

- regime de trabalho;
- idade;

- sexo;

- peso;

- altura;

- pressao arterial;

- uso e quantidade de cigarros/dia;
- colesterol total;

- colesterol HDL;

- triglicerideos;

- eletrocardiograma;

- "stress".

As avaliagdes clinicas procederam-se durante os exames pe-
riédicos de saide, programados anualmente para os empregados, de

acordo com a metodologia utilizada pela empresa. A chamada para
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realizagao destes exames foi efetuada més a més,por ordem de alga-
rismo final do nimero de matricula, ou, em situagdo especial, nos
casos de ocorréncia de problemas de salide ou exposigao ocupacional

de controle mais frequente.

As informacgdes obtidas foram registradas em fichas indivi-
duais préprias (FEMP - Ficha de Exame Médico Peridédico - Anexo II)

incluindo idade, medidas antropométricas de peso e altura com au-

xilio de balanga clinica, estando os individuos descalgos e com um

minimo de roupas.

Utilizamos o indice de Quetelet (Q) para mensuragao da

massa corporal, com a férmula peso/altura2, considerando 28 Kg/m2
como valor limite, e acima dele como alterado (HARRISON,1985;
THELLE et al.,1983; VAN ITALLIE, 1985).

A medida de pressao arterial foi obtida por meio de esfig-
momandmetro aneréide, adequadamente calibrado e aferido ao longo
do tempo, em brago esquerdo de individuos sentados e em repouso.
Medidas superiores a 140/90 mm/Hg (WILLIAMS et al.,1978) foram re-
feitas ao longo do exame clinico e ao longo do tempo para caracte-

rizagao da anormalidade.

Uso e quantidade de cigarros foram anotados nas entrevis-

tas médicas, ano apds ano, e avaliadas as variagdes do periodo.

Ap6s jejum minimo de 12 horas, colheu-se amostra de sangue
venoso no antebraco, por sistema "vacutainer", sem anticoagulante,

para determina¢gdes bioquimicas.

Durante todo o estudo, os exames foram executados por um
mesmo laboratério de anédlises clinicas e com a mesma metodologia,

para as seguintes verificagdes:

- Colesterol Total pelo método CHOD-PAP, colorimétrico en-
zimdtico, tendo como valores normais até 240 mg/dl (SIEDEL, 1981).
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- Colesterol HDL pelo método CHOD-PAP, colorimétrico enzi-
matico, sendo normal o valor igual ou maior que 45 mg/dl ou 20% do
colesterol total, se este for menor que 200 mg/dl (LOPES-VIRELLA
et al.,1977).

- Triglicerideos pelo método GPO-PAP, colorimétrico enzi-

matico, com valores normais iguais ou menores que 175 mg/dl (
MCGOWAN et al.,1983).

Foram obtidos eletrocardiogramas convencionais, em repou-

so, repetidos e observados ao longo deste tempo, para surgimento

de novas alteragdes ou de modificagdes das preexistentes.

A influéncia do regime de turno ou do horario administra-

tivo sobre a vulnerabilidade ao "stress" conforme a tipologia de

Friedman e Rosenman de personalidade A x B foi medida ao final do
estudo, através de aplicagao do questiondrio de HOWARD GLAZER, mo-
dificado por COUTO (1987) quanto a pontuagado (Anexo III).

Consideramos as faixas de escores totais (somatérias dos

pontos 1 a 7 das questdes 1 a 20), para posteriores comparagodes:

110 140 - tipo Al
109 90 - tipo A2
60 - 89 - tipo AB
30 - 59 - tipo B2

0 - 29 - tipo Bl

Nosso estudo transcorreu entre 1986 e 1991, em periodo de
observagao de seis anos. Cada caso observado neste tempo, para ser
considerado "amostra valida", foi seguido e registrado por trés
anos sequenciais, independentemente do ano de inicio. Chamamos de
momentos 1, 2 e 3. Procedemos entdo ao estudo estatistico das va-
ridveis, visando sempre a comparagao entre os valores do turno e
do HA.
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Tendo em vista a série histérica de observagdes, realiza-
mos também a interpretacao dos dados e o estudo estatistico dentro
de cada grupo ao longo do tempo, isto €&, nos momentos 1, 2 e 3.

Consistiram em:

1- estudo de médias e desvio padrao, com maximos e minimos das

variaveis paramétricas e Teste "z".

2- teste de qui-quadrado para dependéncia de variaveis, apbs a
elaboracao de tabelas de dupla entrada em que analisamos as rela-

¢cOes entre as categorias de:

FUMO - nao fumante / 0-10 cig/dia / 11 a 20/ + de 21
PRESSAO ARTERIAL - Normal/Alterada
INDICE DE QUETELET - Normal/Alterado
versus
Colesterol Total - Normal/Anormal
Colesterol HDL. - Normal/Anormal
Triglicerideo - Normal/Anormal

3- teste de qui-quadrado em tabelas de contingéncia para estu-
do de relagao entre a personalidade do tipo A e colesterol

total,colesterol HDL e Indice de Quetelet.

As consideragdes de normal ou alterado, basearam-se nas
situacOes e valores descritos acima (dados clinicos ou laborato-

riais).

4- distribuicao de frequéncia para: alteragOes eletrocardio-
graficas; constituicao dos grupos de fumantes; grupos de pontuacgao

no questionario de vulnerabilidade ao "stress".

5- estudo de diferenca de proporgdes foi aplicado sobre a pre-
valéncia de fumantes no HA e no turno; sobre o grupo de tipologia
A de personalidade (pontuagao igual ou maior que 90) também em re-
lagao ao HA e turno; e sobre a prevaléncia de alteragao da pressao

arterial nos individuos do grupo mais vulneravel ao stress.
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5 - RESULTADOS

Iniciamos o nosso estudo elegendo os trabalhadores com
mais de 40 anos.(Ver metodologia). Consideramos como faixa eté&ria
dnica.

Do total de 276 pessoas, foram incluidas somente as que
completaram os trés momentos sequenciais de exames periddicos
anuais em todos os seus itens. As perdas deveram-se a transferén-
cias, aposentadorias por tempo de servigo, nao conclusao dos exa-
mes peridédicos e dois 6bitos; por acidente automobilistico e por

afogamento durante pescaria.

Consideramos somente os homens, tendo em vista que apenas
3 mulheres trabalhavam no turno aquela época, e isto interfere no
estudo estatistico.

Compreendeu, a nossa amostra, 191 trabalhadores masculi-
nos. Deste total, 73 estiveram submetidos ao regime de turnos con-
tinuos de revezamento e 118 ao regime de horé&rio administrativo
(diurno). Apresentamos a listagem de valores globais do estudo no
Anexo IV. Os nimeros 1 a 73 correspon dem & trabalhadores do tur-
no de revezamento e de 74 a 191 a trabalhadores do horario admi-
nistrativo.

No acompanhamento dos momentos 1, 2 e 3 a idade foi tomada
no instante médio para calculos estatisticos. (Tabela 1).

No turno administrativo, a idade variou de 42 a 73 anos,
com média de 46 e desvio padrao de 5. No turno de revezamento con-
tinuo, foi entre 41 e 51 anos, com média de 44 e desvio padrao de
2. Houve diferenca significativa entre as amostras, com um "p" de
0,0001.

A altura também foi tomada para fins de cé&lculo no momento
2 (Tabela 1). A média e o desvio padrdo de 1.70m *0,07 foi idén-

tica para os dois grupos. Nao houve diferenga significativa.
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TABELA 1

TESTES z PARA DIFERENCA ENTRE MEDIAS DAS VARIAVEIS IDADE E ALTURA
NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 2
VARIAVEL MOMENTO TURNO n MIN-MAX MEDIA+D.P. z p
Idade 2 Adm 118 42-73 46+5 3,70 0,0001
C.R 73 41-51 44+2
Altura 2 Adm. 118 1,53-1,89 1,70+0,07 0,15 0,4409
C.R. 73 1,51-1,91 1,7040,07

D.P.: Desvio Padrao

Observados os pesos entre os dois grupos e suas variagodes
ao longo dos 3 anos, nao houve diferenca significativa (tabela 2 -
médias, desvio padrdo e c&lculo de "z" e "p"). Notou-se discreta

elevacao dos pesos do momento 1 ao 3.

TABELA 2

TESTES z PARA DIFERENCA ENTRE MEDIAS DA VARIAVEL PESO NOS
TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA 0s
MOMENTOS 1, 2 E 3

VARIAVEL MOMENTO TURNO n MIN-MAX MEDIA+D.P. =z p
Peso 1 Adm 118 43-130 78+14 0,42 0,3382
C.R 73 53-119 77+13
2 Adm 118 48-133 78+14 0,63 0,2641
C.R 73 53-115 77+13
3 Adm 118 48-137 79+14 0,16 00,4351
C.R 73 53-125 78+13

O indice de Quetelet (Q) foi idéntico para os grupos de
turno administrativo e continuo de revezamento com média de 27
Kg/m2 e D.P de 4 Kg/m2 em ambos, e, nos momentos 1, 2 e 3, varian-
do os valores minimo e médximo com as conseqlientes variagles de z e

p, porém, nado significativas (Tabela 3).
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TABELA 3

TESTES z PARA DIFERENGA ENTRE MEDIAS DA  VARIAVEL INDICE DE
QUETELET NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA
MOMENTOS 1, 2 E 3

VARIAVEL MOMENTO TURNO n MIN-MAX MEDIA+D.P. =z p
Indice de 1 Adm. 118 19-40 27+4 0,41 0,3424
Quetelet C.R. 73 19-42 27+4
2 Adm 118 18-41 27+4 0,66 0,2536
C.R 73 19-41 27+4
3 Adm 118 19-42 27+4 0,12 0,4538
C.R 73 19-44 27+4

Constituimos duas categorias de trabalhadores, conforme a
pressao arterial. Estas categorias de Normal e Alterada, tomaram
como base os valores de 140/90 mm Hg, ao longo da observagao, como
comportamento pressérico e nao como valores absolutos em uma Gnica
tomada de pressao arterial. Encontramos, entre o pessoal adminis-
trativo, 94 com pressao arterial normal e 24 com pressao alterada,
representando 20,3%. Entre os de turno de revezamento tivemos 61
normais e 12 alterados, correspondendo a 16,4%. A aplicagao do
teste de qui-quadrado mostrou nao haver relacao de dependéncia en-
tre a alteragado da pressao arterial e o regime de trabalho (Tabela
4).

Quanto ao fumo, dividimos a amostra em categorias, de
acordo com o uso de cigarros ao dia, e, ao longo da observagao,
nao somente em cada momento 1, 2 e 3, mas a tendéncia do uso (Ta-
bela 5). Aplicamos sobre o nimero de fumantes, estudo de diferenga
de propor¢des, encontrando "z" = 0,831 e "p" = 0,2031, portanto

diferenga ndo significativa na amostra (Tabela 6).
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TESTE PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS REGIME DE TRABALHO

PRESSAO

ARTERIAL === —mmmmmmmm oo

E PRESSAO ARTERIAL

Adm. C.R
94 61
24 12
118 73
= 0,6316
TABELA 5

DO FUMO POR REGIME DE TRABALHO

FUMO

4 2,09
50 26,17
20 10,48

TABELA 6

TESTE z PARA DIFERENCA ENTRE PROPORCOES DE FUMANTES NOS TURNOS

ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO.

VARIAVEL TURNO
Fumantes Adm
C.R

-0,83 0,2031
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Colesterol total.

O estudo do colesterol total esteve dentro da normalidade,
como média e desvio padrdo para os momentos 1, 2 e 3 (abaixo de
240 mg/dl). A aplicacao do teste z, em cada momento, para os dois
regimes de trabalho, mostrou significancia de diferenca no 3¢ mo-
mento, com diminuigdo dos niveis entre as pessoas do horario admi-
nistrativo (Tabela 7. - 185 + 37 x 195 + 33 mg/dl)

TABELA 7

TESTE 2z PARA DIFERENGCA ENTRE MEDIAS DA VARIAVEL COLESTEROL TO-

TAL,

NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA OS
MOMENTOS 1, 2 E 3

VARIAVEL, MOMENTO TURNO n MIN-MAX MEDIA+D.P. z p
Colesterol 1 Adm. 118 101-294 192+36 -1,51 0,0660
Total C.R. 73 132-293 200435
2 Adm 118 117-291 192+34 0,18 0,4293
C.R. 73 123-297 193+39
3 Adm. 118 105-287 185+37 -1,76 0,0403
C.R. 73 121-260 195+33

Analisando-se dentro de cada regime de trabalho, o tempo
nao desencadeou modificagdes estatisticamente diferentes. Médias e
desvios padrdes atrave’s da andlise de variancia nao foram dife-

rentes. (Tabela 8)
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TABELA 8

ANALISE DA VARIANCIA PARA A VARIAVEL COLESTEROL TOTAL NOS TURNOS
ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO ENTRE OS
MOMENTOS 1, 2, E 3.

VARIAVEL TURNO  MOMENTO n MEDIA F p
mg/dl
Colesterol Adm 1 118 192 1,339 0,2633
Total 2 118 192
3 118 185
Colesterol C.R. 1 73 200 0,670 0,5127
Total 2 73 193
3 73 195

Listadas as medidas de colesterol total, foram divididas
em dois grupos: normal e anormal. Cotejou-se com a pressao arte-
rial também conforme as situagdes de normalidade e anormalidade.
Utilizamos tabelas de dupla entrada, para cada uma das categorias
de trabalhadores, do administrativo ou do revezamento de turnos,
considerando ainda os momentos 1, 2 e 3, i.é, ao 1longo do tempo
(Tabela 9 a 14). Demonstrou-se haver independéncia entre coleste-
rol total e pressao arterial, para os diferentes momentos e nos

dois regimes de trabalho.

De maneira semelhante, fez-se o0 mesmo cotejamento entre
colesterol total e fumo (fumantes e nao fumantes). Nao se conse-
guiu demonstrar dependéncia entre estes fatores, com relagcao ao

H.A e o Turno e em relagdo ao tempo. (Tabelas 15 a 20).

Colesterol total e indice de Quetelet (tabela 21 a 26) ti-
veram o mesmo comportamento. A aplicacao de testes de qui-quadrado
demonstrou haver independéncia de comportamento entre estas varié-
veis, dentro dos regimes de hordrio ao longo do tempo de observa-

géo.
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TABELA 9

TESTE 'X?gARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

PRESSAO COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL = =  ——mmm e e e e

< 240 >240
Normal 87 7 94
Alterada 21 3 24
TOTAL 108 10 118

Pl e e e O g S S S S S T e e ——

TABELA 10

TESTE X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL = =  —m = e e e

< 240 >240
Normal 86 8 94
Alterada 21 3 24
TOTAL 107 11 118

X2= 0,043; g.1. = 1; p = 0,8363

TABELA 11

TESTE X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

PRESSAO COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL = = -

< 240 >240
Normal 86 8 94
Alterada 21 3 24
TOTAL 107 11 118

X*= 0,043; g.1. = 1; p = 0,8363
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TABELA 12

TESTE:X? PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

PRESSAQ COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL  ==--——-m—mmmommmmm oo

< 240 >240
Normal 56 5 61
Alterada 9 3 12
TOTAL 65 8 73

TABELA 13

TESTE;X? PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL = =  —--mmmmmmmm oo

< 240 >240
Normal 55 6 61
Alterada 9 3 12
TOTAL 64 9 73

TABELA 14

TESTE:X? PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

PRESSAQ COLESTEROL TOTAL TOTAL
ARTERIAL === ——mmmmmmmmmmmm oo

< 240 >240
Normal 55 6 61
Alterada 10 1 12
TOTAL 65 8 73
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TABELA 15

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""" <200  >200

Nio fumante 68 T 75

Fumante s 3 a3

tota, 18 10 18

x? 0,010; g.1. = 1; p = 0,9212

TABELA 16

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""" <200 s200

Nio fumante 70 s 15

Fumante 3 6 a3

tora. 107 11 11s

TABELA 17

TESTE X?> PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""" <200  >2¢0

N&o fumante 0 s 5

Fumante 38 s a3

tora. 18 10 18
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TABELA 18

TESTES X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL
E FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""" <200 240

Nio fumante 37 s 2

Pumante 2 3 a1

tora, s s 73

x*? 0,006; g.1. = 1; p = 0,9379

TABELA 19

TESTES X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL
E FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""""" <240 240

Nio fumante w s 2

Fumante 27 s

tora e o 73

TABELA 20

TESTES X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL
E FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

FUMO COLESTEROL TOTAL TOTAL
""" <200 200

Nio fumante 39 « 43

Fumante 26 « a0

tora. 65 s 73
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TABELA 21

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

INDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET = =  ~—cmmmm e e

< 240 >240
< 28 79 4 83
> 28 29 6 35
TOTAL 108 10 118

TABELA 22

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

INDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET = === = — e

< 240 >240
< 28 72 7 79
> 28 35 4 39
TOTAL 107 11 118

TABELA 23

TESTE 'X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

INDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET = =  =——m e e e e

< 240 >240
< 28 74 5 79
> 28 33 6 39
TOTAL 107 11 118
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TABELA 24

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
INDICE DE QUETELET NO TURNO CONT[INUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 1
INDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET  ~=—==—==—====== == —————— -
< 240 >240
< 28 47 5 52
> 28 18 3 21
TOTAL 65 8 73

TABELA 25

TESTE X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO
PARA O MOMENTO 2

INDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET ——=———==—=—mmmm—mmmmmmmmmo oo
< 240 >240
< 28 43 5 48
> 28 21 4 25
TOTAL 64 9 73
z

X = 0,098; g.1. = 1; p = 0,7539

TABELA 26

TESTE X?> PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
fNDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO
PARA O MOMENTO 3

fNDICE DE COLESTEROL TOTAL TOTAL
QUETELET = = = ===mmmmmmmmmm e

< 240 >240
< 28 39 4 43
> 28 26 4 30
TOTAL 65 8 73
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Colesterol HDL

As comparagOes do colesterol HDL entre os regimes de turno
e HA ao longo do tempo, ndo mostraram diferenga significativa. As
relagbes de médias e seus desvios padrdes, com os parametros de

normalidade de 20% do colesterol total, também se mantiveram (Ta-
bela 27).

TABELA 27

TESTES z PARA DIFERENGCA ENTRE MEDIAS DA VARIAVEL COLESTEROL HDL
NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO
PARA OS MOMENTOS 1, 2 E 3.

VARIAVEL MOMENTO TURNO n  MIN-M&X MEDIA+D.P. z p
Colesterol 1 Adm. 116 23-74 41+9 1,53 0,0644
HDL C.R. 73 26-65 39+8
2 Adm 115 25-63 39+8 1,21 0,1129
C.R 72 27-58 38+7
3 Adm. 117 26-60 38+7 -0,42 0,3365
C.R 72 24-62 3948

- - - - ————— - ——— i ———— = ————— o ——— —~  ——— —— - —————————

Aplicando-se analise de variancia entre os valores ao lon-
go do tempo, encontramos p de 0,0159 para as relagdes no turno ad-
ministrativo. Nao houve significancia estatistica entre as dife-
rengas do turno de revezamento ao tempo de observagao. (tabela
28)

TABELA 28

ANALISE DA VARIANCIA PARA A VARIAVEL COLESTEROL HDL NOS TURNOS
ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO ENTRE
OS MOMENTOS 1, 2, E 3.

VARIAVEL TURNO  MOMENTO n MEDIA F p
Colesterol Adm 1 116 41 4,191 0,0159
HDL 2 115 39

3 117 38
Colesterol C.R. 1 73 39 0,506 00,6038
HDL 2 72 38

3 72 39
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As medidas de colesterol HDL, separadas em normal e anor-
mal e cotejadas com a pressao arterial, mostraram haver indepen-
déncia entre estas varidveis nos momentos 1, 2 e 3 entre o turno e
0 H.A. (Tabelas 29 a 34).

Ao avaliarmos o colesterol HDL e o uso de cigarros, em ca-
tegorias de nado fumantes, fumantes de até uma carteira/dia e fu-
mantes de mais de uma carteira, nao houve relagdo de dependéncia
entre os trabalhadores de hordrio administrativo (tabelas 35 a
37). Surgiu a relacao de dependéncia entre os trabalhadores de
turnos de revezamento , no s momentos 2 e 3 (comparar tabelas 38,

39 e 40) com "p" de 0,00079 e 0,0498 respectivamente.

Colesterol HDL e indice de Quetelet (Q) comportaram-se inde-
pendentemente na amostra (tabelas 41 a 46), tanto comparando-se

H.A. e turno como ao longo das medidas no tempo).
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TABELA 29

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1
PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL =-===—-m— oo oo

Normal Alterado
Normal 61 33 94
Alterada 15 9 24
TOTAL 76 42 118

TABELA 30

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL = ==———m——mme—m—mmmmmm oo

Normal Alterado
Normal 55 39 94
Alterada 13 11 24
TOTAL 68 50 118

TABELA 31

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL = mmmmm e -

Normal Alterado
Normal 53 41 94
Alterada 10 14 24
TOTAL 63 55 118
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TABELA 32

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL == - mmmmmmmm e

Normal Alterado
Normal 35 26 61
Alterada 8 4 12
TOTAL 43 30 73

TABELA 33

TESTE§'X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL = =  —mmmmmmmmm e m e e e e

Normal Alterado
Normal 32 29 61
Alterada 8 4 12
TOTAL 40 33 73

TABELA 34

TESTE§'X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

PRESSAO COLESTEROL HDL TOTAL
ARTERIAL = mmmmmmmmmm o m oo

Normal Alterado
Normal 31 39 61
Alterada 8 4 12
TOTAL 39 34 73
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TABELA 35

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
''''' Normal  Alterado

Nio fumante 2 6 15

o - 20 20 1333

20 s

tora % 2 s

TABELA 36

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
''''' Normal  Alterado

Nio fumante 3 2 5

o - 20 1 a5 33

L2023 10

tora, 68 so 18

TABELA 37

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
© Normal Alterado

Nio fumante 2 33 75

o - 20 1> 1433

L2000 > s 10

tora, 63 ss 118
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TABELA 38

TESTES X?>PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
"""" Normal  Alterado

Nio fumante 22 15 2

mwo- 20 13 s 21

f20 3 w0

ot 3 v 3

TABELA 39

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
'''' Normal  Alterado

Nio fumante s 1 2

umo- o2 14 . 21

L2001 e 10

tora. w0 33 a3

TABELA 40

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

FUMO COLESTEROL HDL TOTAL
© Normal Alterado

Nio fumante 23 19 2

1w o- 20 14 T 21

20 > s 10

voran o 73
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TABELA 41

TESTES X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET = = —=mmmmm e

Normal Alterado
< 28 57 24 81
> 28 17 18 35
TOTAL 74 42 116

x* 4,129; g.1. = 1; p = 0,0422

TABELA 42

TESTES X> PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET = = ——=—-m—=—m oo

Normal Alterado
< 28 39 37 76
> 28 26 13 39
TOTAL 65 50 115

x* 1,886; g.1. = 1; p = 0,1696

TABELA 43

TESTES X* PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET =  ~—--==———===-— - —mmmmmm oo

Normal Alterado
< 28 43 35 78
> 28 19 20 39
TOTAL 62 55 117
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TABELA 44

TESTES X? PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 1
INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET = =  ——=— = e e e e~
Normal Alterado
< 28 34 18 52
> 28 9 12 21
TOTAL 43 30 73

TABELA 45

TESTES X> PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 2
INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET = =  ———mmmm e e m i m e e e e e o — -
Normal Alterado
< 28 28 20 48
> 28 11 13 24
TOTAL 39 33 72

TABELA 46

TESTES X> PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL
E INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 3
INDICE DE COLESTEROL HDL TOTAL
QUETELET = =  =—=—===—————---m—————mm—————————
Normal Alterado
< 28 27 16 43
> 28 11 18 29
TOTAL 38 34 72
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Triglicerideos

Avaliando-se os triglicerideos, as médias e desvios pa-

drbdes também se mantiveram em niveis normais (Tabela 47).

TABELA 47

TESTES z PARA DIFERENCA ENTRE MEDIAS DA VARIAVEL TRIGLICERIDIOS
NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA
OS MOMENTOS 1, 2 E 3

VARIAVEL MOMENTO TURNO n MIN-M&X MEDIA+D.P. =z p
Triglice- 1 Adm. 118 48-430 152+68 -0,24 00,4057
rideos C.R. 73 52-434 155+77
2 Adm. 118 47-470 151+77 -0,94 0,1735
C.R 73 53-479 162+80
3 Adm. 118 50-686 150+89 -1,18 00,1188
C.R 72 71-874 166+105

No estudo dos niveis de triglicerideos, embora a média te-
nha-se elevado ao longo do tempo entre os trabalhadores de turno
(155 + 77; 162 + 80; 164 + 106), o numero de casos alterados
(maiores que 175 mg/dl) apresentou ligeiro decréscimo entre os do
HA e manteve-se entre os de turno. A andlise da variancia ao longo
dos momentos 1,2 e 3 nao foi significativamente diferente. (Tabela
48).

Houve, porém, significancia estatistica na relagdo com a
pressao arterial no decorrer dos momentos 1, 2 e 3 com a constata-
cdo de P = 0.0098 e P = 0,0335 ao teste de qui-quadrado no momento
3 de HA e turno (Tabelas 49 a 60).
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Contrariamente a esta relagcao no tempo, houve dependéncia
entre triglicerideos e uso de fumo no momento 1, tanto para o HA
como para o turno, com "P" de 0,0092 e 0,017, respectivamente,
(Tabelas 49 e 52), passando a independéncia nos momentos 2 e 3
(Tabelas 50, 51 e 53, 54)

Finalizando os cruzamentos, encontramos comportamento in-
dependente entre triglicerideos e indice de Quetelet. Foram alea-
térias as variagdes entre os regimes de trabalho e no tempo (Tabe-
las 61 a 66).

TABELA 48

ANALISE DA VARIANCIA PARA A VARIAVEL TRIGLICERIDEOS NOS TURNOS
ADMINISTRATIVO E CONTINUO DE REVEZAMENTO ENTRE
OS MOMENTOS 1, 2, E 3.

VARIAVEL TURNO  MOMENTO n MEDIA (mg/dl) F p
Triglicerideos Adm 1 118 152 0,037 0,9640
2 118 151
3 118 150
Triglicerideos C.R 1 73 155 0,3222 10,7253
2 73 162
3 72 166
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TABELA 49

TESTES X?PQRA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS
E PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

PRESSAQ TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL == —mmmmmmmmmmmmmemmmo

< 175 > 175
Normal 69 25 94
Alterada 15 9 24
TOTAL 84 34 118

TABELA 50

TESTES'X:PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL = = —mmmmmmmmmmm e e

< 175 > 175
Normal 70 24 94
Alterada 19 5 24
TOTAL 89 29 118

TABELA 51

TESTES'XSPARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

PRESSAO TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL = = —m oo

< 175 > 175
Normal 77 17 94
Alterada 13 11 24
TOTAL 89 29 118
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TABELA 52

TESTE§'X’PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

PRESSAO TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL = —mmmmmmmm e

< 175 > 175
Normal 46 15 61
Alterada 7 5 12
TOTAL 53 20 73

TABELA 53

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

PRESSAO TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL = = — e e o

< 175 > 175
Normal 43 18 61
Alterada 6 6 12
TOTAL 49 24 73
X?= 1,092; g.1. = 1; p = 0,29591

TABELA 54

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
PRESSAO ARTERIAL NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

PRESSAO TRIGLICERIDEOS TOTAL
ARTERIAL = = =  —=mm e e e -

< 175 > 175
Normal 47 14 61
Alterada 6 6 12
TOTAL 53 20 73
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TABELA 55

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
""" <15 > 115

Nao fumante 55 20 75

o -20 6 ;33

£ 20 3T ;0

ot 84 118

TABELA 56

TESTES X2PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
""""" <175 > 175

Nao fumante 60 15 75

o -20 24 o 33

+ 20 s s 10

rora. 8y 29 s

TABELA 57

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
FUMO NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
""" <15 > 115

Nao fumante ss 17 15

o -20 26 ;7 33

+ 20 6 s 10

rora. 50 28 118
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TABELA 58

TESTES X*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 1

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
"""" <175 s> a175

Nao fumante 35 ;T 2

1mo-20 1T . 21

s 20 s T

rora. 53 0 73

X?= 8,147; g.1. = 2; p = 0,017
TABELA 59

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 2

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
""" <175 > 175

Nio fumante 12 2

m-20 12 e 21

s 20 7 3 1w

roraL s 24 23

TABELA 60

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS
E FUMO NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O MOMENTO 3

FUMO TRIGLICERIDEOS TOTAL
""" <15 s115

Nio fumante 31 a1 2

mw-20 14 21

£ 20 s s 10

rorar 53 20 13
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TABELA 61

TESTES X?’PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 1

INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = === =--mmmmmmmmmmmmmmmmm oo

< 175 > 175
< 28 67 16 83
> 28 17 18 35
TOTAL 84 34 118

X*= 10,889; g.1. = 1; p = 9,673
TABELA 62

TESTES X®>PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 2

INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = = —— = -

< 175 > 175
< 28 63 16 79
> 28 26 13 39
TOTAL 89 29 118

TABELA 63

TESTES X?>PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO ADMINISTRATIVO PARA O MOMENTO 3

INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = = =  —~—c e e e e e

< 175 > 175
< 28 62 17 79
> 28 27 12 39
TOTAL 89 29 118
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TABELA 64

TESTES X?PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMANTO PARA O

MOMENTO 1
INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = =  ~ = e e =
< 175 > 175
< 28 40 12 52
> 28 13 8 21
TOTAL 53 20 73

TABELA 65

TESTES X?*PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO PARA O

MOMENTO 2
INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = - mmmmmmmmm e
< 175 > 175
< 28 36 12 48
> 28 13 12 25
TOTAL 49 24 73

TABELA 66

TESTES X2PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS TRIGLICERIDEOS E
INDICE DE QUETELET NO TURNO CONTINUO DE REVEZAMENTO
PARA O MOMENTO 3

INDICE DE TRIGLICERIDEOS TOTAL
QUETELET = = = - mmmm e e e

< 175 > 175
< 28 35 7 42
> 30 17 13 30
TOTAL 52 20 72
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Eletrocardiograma

Foram realizados eletrocardiogramas convencionais de repou-
so em 174 das 191 pessoas do estudo, conforme distribuicao da ta-
bela 67. As alteragdes foram inespecificas, semelhantes em tipo e
frequéncia entre o horadrio administrativo e o turno de revezamento
(Tabela 68).

A evolugao nos 3 anos nao mostrou agravamento ou complica-
cao dos casos, nem clinica nem eletrocardiograficamente. Os empre-
gados com alteracgbes foram encaminhados para avaliagao e seguimen-

to especializado.

Aplicando-se teste de qui-quadrado para estudo da depen-
déncia entre as varidveis regime de trabalho e alteragdes eletro-
cardiograficas, encontramos p = 0,2929, portanto comportamento in-

dependente (Tabela 69). Nao houve relacgao significativa.

TABELA 67

DISTRIBUIQAO DOS ELETROCARDIOGRAMAS POR REGIME DE TURNO E
CONFORME N9 DE EXAMES REALIZADOS E N9 DE ALTERADOS.

REGIME DE N. DE PESSOAS TRABALHADORES EXAMES
TRABALHO DO ESTUDO Examin. C/Alter. Total Alter.
Adm 118 107 26 363 46
C.R 73 67 22 190 40
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TABELA 68

DISTRIBUIGCAO DOS TIPOS DE ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS POR
REGIME DE TRABALHO

REGIME DE TRABALHO ADM. C.R. TOTAL (%)

ALTERACOES £ f

Bradicardia 14 14 28 58,34
Bradicardiatextras.vent - 1 1 2,08
Extrassistole ventricular 1 - 1 2,08
extras.nodal+SVE - 1 1 2,08
Alt.repolariz.ventr. 4 4 8 16,68
Isg.lat.+SVE 1 - 1 2,08
Alt.cond.RE - 1 1 2,08
BCRD 2 1 3 6,25
HBAE 2 - 2 4,17
BRD+HBAE 1 - 1 2,08
Ritmo Juncional 1 - 1 2,08
TOTAL 26 22 48 100,00

TABELA 69

TESTE PARA INDEPENDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS REGIME DE TRABALHO
E ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS

ELETROCARDIO- REGIME DE TRABALHO TOTAL
GRAMA mmmmmmmm e

Adm. C.R
Normal 81 45 126
Alterado 26 22 48
TOTAL 107 67 174
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" STRESS ”"

Ao final do estudo, aplicamos o questiondrio de Howard
Glazer para quantificagdo da vulnerabilidade ao "stress", em 103
pessoas do grupo observado de 191, sendo 74 do turno administrati-
vo e 29 do turno continuo de revezamento. A média de pontuacdo no
HA foi de 94 + 15 e no turno 87 + 12 (Tabela 70). Aplicando-se o
teste "z" para diferengca de médias, encontramos diferenga signifi-
cativa com "p" = 0,01, sendo maior a vulnerabilidade medida nos

trabalhadores do turno administrativo desta amostra.

A Tabela 71 mostra a distribuicado dos resultados de pon-

tuagao conforme critérios de COUTO (1987).

Aplicamos o estudo de diferenga de proporgdes entre os re-
gimes de trabalho, para a incidéncia de pontuagdo acima de 90. En-
contramos "p" de 0,0231, portanto, diferenga significativa na
maior incidéncia dos tipos Al e A2 de Fridmann e Rosenmann entre

os trabalhadores do horario administrativo (Tabela 72).

TABELA 70

TESTE z PARA DIFERANCA ENTRE MEDIAS DA VARIAVEL PONTUAgﬁO DA
VULNERABILIDADE AO STRESS NOS TURNOS ADMINISTRATIVO E
CONTINUO DE REVEZAMENTO, NO FINAL DO ESTUDO.

TURNO n MIN - MAX MEDIA + D.P z p
Adm 74 62 - 131 94 + 15 2,3635 0,01
C.R 29 59 - 107 87 + 12

TABELA 71

DISTRIBUI?AO DA VULNERABILIDADE AO STRESS POR REGIME DE TRABALHO.

REGIME DE TRABALHO ADM. C.R. TOTAL (%)
PONTUAGAO DO TESTE f £

0-59 0 1 1 0,97
60-89 25 15 40 38,84
90-109 39 13 52 50,48
>110 10 0 10 9,71
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TABELA 72

TESTE z PARA DIFERENCA ENTRE PROPORGOES DE PONTUAGAO > 90 DA
VULNERABILIDADE AO STRESS POR REGIME DE TRABALHO.

VARIAVEL TURNO n f (%) z p
PONTUAGOES Adm. 74 49 66,22 1,99 0,0231
> 90 C.R. 29 13 44,83

Procuramos a relacao entre niveis de vulnerabilidade ao
stress e 0s outros fatores de risco coronariano mensurados no mo-
mento 3, instante temporal mais préximo da aplicagado do questioné-
rio de Glazer.

Através de estudo estatistico por tabelas de contingéncia
e qui-quadrado verificamos a dependéncia de varidveis. Analisamos
as frequéncias de pontuacdo,até 89 e acima de 90,versus o 1Indice
de Quetelet (Tabela 73), colesterol total (Tabela 74) e colesterol
HDL (Tabela 75), sem encontrar diferencas significativas. Estas

varidveis comportaram-se independentemente na amostra.

Ao cotejarmos no entanto a vulnerabilidade ao stress (Al +
A2) com niveis normais ou alterados de pressao arterial (Tabela
6

76), através da anadlise de diferenca de proporgdes, encontramos p

0,0219 portanto estatisticamente dependentes no seu comportamen-

to de interagao, de forma global para trabalhadores de turno e HA.

TABELA 73

TESTE X> PARA INDEPEDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS INDICE DE QUETELET E
VULNERABILIDADE AO STRESS - CONTAGEM GLOBAL MOMENTO 3

PONTUAGAO INDICE  QUETELET TOTAL
VULNERABILIDADE < 30 > 30

P e i
Y s o 62

X? 13.018 g.l. =1 p= 3.084
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TABELA 74

TESTE X* PARA INDEPEDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL TOTAL E
VULNERABILIDADE AO STRESS - CONTAGEM GLOBAL MOMENTO 3

PONTUACAO COLESTEROL TOTAL TOTAL
VULNERABILIDADE < 240 > 240
< 90 37 4 41
> 90 55 7 62
TOTAL 92 11 103
X* 0,006 g.l. =1 p= 0,9370
TABELA 75

TESTE X* PARA INDEPEDENCIA ENTRE AS VARIAVEIS COLESTEROL HDL E
VULNERABILIDADE AO STRESS - CONTAGEM GLOBAL MOMENTO 3

PONTUAGAO HDL - C TOTAL
VULNERABILIDADE Normal Alterado
< 90 25 16 41
> 90 39 23 62
TOTAL 64 49 103
X 0,000 g.l. =1 p= 0,9920
TABELA 76

TESTE 2z PARA DIFERENCA DE PROPORCOES DE "ALTERAGAO DE PRESSAO
ARTERIAL" POR GRUPO DE PONTUAGAO DE VULNERABILIDADE AO STRESS.
ANALISE GLOBAL DE TURNO + HA.

VARIAVEL PONTUACAO n f (%) z p
Alteragao < 90 41 6 14,63
P.A. - 2,015 0,0219
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6 - DISCUSSAO

6.1 - Sexo

Na populagdo de trabalhadores em turnos de revezamento da
refinaria, ao inicio do estudo, havia trés mulheres. Estariam in-
cluidas na amostra, segundo os outros critérios, mas o namero de
casos para constituir classe estatistica a parte era muito peque-
no. As distribuigdes, conforme idade, indice de Quételet, Pressao
Arterial e Colesterol HDL, principalmente, deveriam ser considera-
das com parametros especificos para o sexo feminino. Algumas clas-
ses teriam freqiiéncia zero. As anllises estatisticas pertinentes,
nas tabelas de dupla entrada ou de contingéncia, para aplicacao de
teste de qui quadrado quanto a dependéncia de variaveis, ndo per-
mite caselas com valor igual a Zero - (SIEGEL,1980). Por isso, a
exclusdo de mulheres no estudo.

TAYLOR (1967) estudando trabalhadores em turno de uma re-
finaria de petrdleo, relatou somente homens. Assim também consti-
tuiram-se de amostras masculinas, os trabalhos sobre turnos alter-
nantes, de BITENCOURT e RITZ(1987), em empresa de energia elétrica
de Sao Paulo; de FISCHER (1987) no Metrd de Sédo Paulo; de DE LU-
CIA, et al.(1988) em Cubatadao, com 1137 trabalhadores de ramos di-

versos.

Encontramos, porém, em CANDEIAS et al.(1988) sobre "Stress
em um Instituto de Cardiologia de Sao Paulo", investigagao com 76
mulheres do servigo de enfermagem. FRIEDMAN (1973) analisa proble-
mas da privacdo do sono em 14 médicos internistas, incluindo uma
mulher.

Portanto, costuma-se vincular o sexo ao tipo de trabalho
proposto, embora nao seja exclusividade dos homens o turno da noi-
te. Raros, porém, sao os cargos de mulheres em turnos de reveza-

mento continuo.
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6.2 - Idade

Os efeitos adversos do trabalho em turnos devem ser espe-
rados ao longo do tempo. As modificagdes orgdnicas e comportamen-
tais de reagado ao meio sao cumulativas, gerando modificag¢bes bio-
quimicas capazes de influir sobre a incidéncia e a prevaléncia de
agravos a saude.

Expectativa maior da influéncia do tempo existe quando se
estudam efeitos bioquimicos cumulativos sobre os riscos coronaria-
nos ( BJORNTORP,1985; CASTELLI et al.,1983; HAYNES et al.,1978).

Por outro lado o passar da idade nao invalida a fungéo
preditiva dos fatores de risco utilizados (GORDON et al.,1977;STA-

FERREIRA (1991) vincula a dificuldade de adaptagao ao tra-
balho em turnos, entre outras coisas, a problemas com o0 sono. Diz
serem crescentes com 0 passar dos anos, principalmente entre os 40
e 45 anos. Questiona a diminuicdo de amplitude das oscilagdes dos
marcapassos enddgenos e da diminuigdo da temperatura corpérea
ocorrendo mais cedo no comportamento circadiano dos idosos que dos
jovens, conforme citagado de CZEISLER.

FISCHER (1980) cita outros autores que encontraram tempe-
raturas mais elevadas na segunda metade do trabalho noturno em
operadores maiores de 47 anos, contra os mais jovens. SupOe-se,

mas sem conclusdo, haver um adiantamento no ciclo térmico.

No presente estudo tomamos as pessoas com 40 anos ou mais,
constituindo faixa etdria tGnica. Pelas referéncias anteriores, en-
tendemos ser a faixa mais provavel de apresentar alteragdes mensu-
raveis.

A diferenga entre as médias de idade dos trabalhadores do
horédrio administrativo e do turno de revezamento foi significativa
(P=0,0001).
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Encontramos até 50 anos, na amostra, 96% dos empregados do
turno, contra 83% do H.A.. Em outras palavras, acima de 50 anos,
tivemos no turno 4% versus 17%. Basta dizer que a idade mé&xima do
turno foi de 51 anos e a do HA de 73.

No nosso entendimento, isto se deve ao sistema de "aposen-
tadoria especial" da Previdéncia Social, INSS. HA contagem de tem-
po privilegiada (25 anos), por suposta exposigdo dos trabalhadores
do regime de turno vinculados as areas operativas, de laboratério,
vigilancia e seguranga industrial. Contrariamente, s@o necesséarios
35 anos de contribuigao previdencidria para a aposentadoria normal
das pessoas do trabalho administrativo. Nao houve relatos de apo-
sentadorias por invalidez nos grupos estudados e que pudessem in-

terferir nas médias de idades dos diferentes regimes de trabalho.

6.3 - Peso - Indice de Quetelet

A adiposidade e o excesso de peso vém sendo vinculados ao
risco exacerbado de danos arteriais, em especial da doenga ateros-
cler6tica coronariana e cerebral( HEALTH,1986).

A morbidade e a mortalidade ligadas ao excesso de peso
aparecem, no estudo de Framinghan (BIERMAN,1978; HAYNES et
al.,1978; SARTORI,1986), mais aceleradas em idades abaixo de 50
anos (BIERMAN,1978). Sao frequentemente associadas a distarbios
mistos de hipertensdo arterial, hipercolesterolemia e hipertrigli-

ceridemia, entre outros.

GARROW (1986) considera o uso do 1indice de Quetelet
(Q=P/A2) como eficaz método estimativo da gordura corporal. Repu-

ta-o como "econdmico" e de facil obtencado em consultério médico.

Aplicado este indice, nao encontramos na nossa amostra di-
ferencas significativas, quer entre os dois regimes de trabalho,
quer ao longo do tempo (momentos 1,2 e 3).

As médias foram semelhantes ao longo do tempo, e abaixo de

28 kg/m2,portanto,normais.
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Considerando as medidas individuais, o grupo dos trabalha-
dores com indices acima de 28 Kg/m2, classificados como em excesso
de massa corporal, ndo apresentou mudangas, sendo raros os inclui-
dos ou excluidos nas medidas sequenciais (Anexo VI, itens Quetelet
1, 2 e 3).

Encontramos em HEALTH implications of obesity (1986 ),a
incidéncia de 20% de homens acima de 27 kg/m2 e 24% de mulheres,no
Reino Unido,e mais de 34 milhbes de americanos. Nossa incidéncia,
no entanto, foi de 41% no turno e 33% no HA,em que pese as seme-

lhangas de médias e desvios padrodes.

Temos observado ao longo dos anos o aumento de peso dos
trabalhadores da refinaria, de maneira nao quantificada, e mormen-
te nos primeiros anos logo apdés a sua admissdo, independentemente
do horério de trabalho. Nao confirmamos numericamente estas obser-
vagbes no presente estudo, provavelmente por tratarem-se de indi-
viduos j& had varios anos na empresa, em situagdo de estabilidade
do peso.

DANTAS e TEIXEIRA (1990), em amostra similar, estudando
turneiros de outra refinaria de petréleo, utilizaram como metodo-
logia para comparar os pesos, O equivalente em Kg aos dois ultimos
algarismos da altura em centimetros, com toleradncia de 2,5 Kg. Nao
houve diferenca significativa entre os empregados do turno e do
administrativo. No entanto chama a atengcao a incidéncia de excesso
de peso (3 a 10Kg, além) em 29% e 26% no HA e no turno. Se tomar-
mos mais de 11 Kg de excesso, em relagdo ao peso considerado nor-

mal, encontraram 17% e 15% de ocorréncia.

Nado hé correlacao direta de achados entre este método e o
indice de Quetelet por nés empregado, porém nao tivemos este nivel
de excesso de peso.
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6.4 - Pressao Arterial

Acompanhando a pressao arterial das pessoas do estudo, ao
longo do tempo, pudemos determinar um comportamento pressérico, e
nao somente uma medida estanque em um determinado momento. Assim é
que encontrando valores alterados, maiores que 140/90 mmHg, tracga-
mos um acompanhamento periédico e encaminhamento para consulta ex-

terna com clinico ou cardiologista.

Este comportamento "hipertensivo" foi encontrado na mesma
proporcao estatistica entre o turno de revezamento e o pessoal ad-
ministrativo, em que pese a diferenca significativa das médias de
idade. A pequena diferenca para mais entre o H.A. nado foi sufi-

ciente para caracterizar os dois grupos.

Avaliando 403 trabalhadores de turno continuo de reveza-
mento em refinaria de petr6leo em Minas Gerais, DANTAS e TEIXEIRA
(1990) encontraram 12,1% de alteragdo de pressao arterial, consi-
derando a sistélica maior que 140 mmHg. Entre os 464 empregados do
grupo controle (do horario diurno fixo) houve 10,3%. Relataram nao
haver diferenca estatistica (P > 0,05). Tampouco encontraram dife-
rencas estatisticamente significativas nas faixas etérias de 18 a
30 anos, 31 a 40 e maiores de 41 anos, entre os dois regimes de
trabalho.

Especificamente na faixa etaria acima de 40 anos (170 pes-
soas do HA e 187 do turno), encontraram 20,3% e 16,1%, respectiva-
mente, de casos de alteragbes de pressado arterial (sistdlica maior
ou igual a 140mmHg). Coincidentemente, tivemos no presente estudo
20,3 e 16,4% de prevaléncia correspondente, na mesma faixa de ida-
de. Nao aprofundamos as comparagOes estatisticas, por nao sabermos

dos valores individuais daquele estudo.

BITENCOURT e RITZ (1987) estudando empresa de energia elé-
trica, compararam a incidéncia de agravos a saude, através de re-
gistros de grupos de "CID" - Cédigo Internacional de Doengas - nos
prontudrios de 464 turneiros homens contra 1265 do trabalho admi-
nistrativo, durante um ano de exames peridédicos. Nao encontraram
diferencas estatisticas na incidéncia do que chamaram Doengas do

Aparelho Circulatério.



64
Descrevem haver alguma relagao de dependéncia com o turno,

mas que na analise das matrizes de interagado, estas alteragdes fo-

ram muito sutis e nado claras, portanto, nao se atrevendo a confir-
ma-las.

6.5 - Fumo

No presente estudo GORDBOURT et al.(1977) demonstraram uma
relagcado direta entre uso de cigarros e existéncia de outros fato-
res de risco coronariano. A literatura tem sido profiqua nestas
associagodes.

As informagdes do uso do tabaco, obtidas durante as entre-
vistas dos exames peribddicos, mostraram uma flutuagao no consumo.
Ndo tendo havido regularidade total entre os fumantes, optamos por
uma classificagdo ao longo do tempo de observagao, quanto ao risco
de ser fumante ou ndo, e de consumir até 10, 20 ou mais de 20 ci-
garros ao dia.

Aplicamos os testes de qui-quadrado para dependéncia das
varidveis "uso de tabaco" e "regime de trabalho", e estudo de di-
ferengcas de proporgdes sobre o numero de fumantes em turno e HA.
Nado houve diferenga estatisticamente significativa. Fumam igual-
mente.

Em outro levantamento realizado por nés nesta Refinaria,
entre 1989 e 1990, tivemos entre o grupo geral de HA e turno, para
todas as idades, incidéncia diferenciada de uso de cigarros. Apli-
camos questionario especifico e, das 1120 pessoas que responderam
(total de 1185), 348 eram fumantes, numa percentagem de 31%. Com-
parando-se turno e HA, registramos 35 e 27% respectivamente de fu-
mantes. Entre os fumantes de mais de uma carteira ao dia houve 44%
no turno e 30% no HA, sugerindo um maior consumo de cigarros no
turno continuo de revezamento (LOZOVEY,1990).

Estes foram também os resultados de DANTAS e TEIXEIRA
(1990) em Minas Gerais e de DE LUCIA et al.(1988) entre operéarios
de Cubatao-SP. No primeiro estudo, encontrou-se maior consumo de
cigarros na faixa etéria dos 18 aos 30 anos entre os turneiros, e
principalmente entre os pouco fumantes (menos de 10 cigarros/dia).
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6.6 - Colesterol total

A hiperlipemia tem sido implicada inequivocamente na gera-
gao da aterosclerose. A hipercolesterolemia tem-se comportado in-
dependentemente dos outros fatores de risco, e de maneira aditiva
a eles, tais como hipertensao arterial, diabete, obesidade, taba-
gismo, etc. (BIERMAN,1978; CASTELLI et al.,1983; FORDE et
al.,1986; SARTORI,1986).

Classicamente, estudos epidemiolégicos prospectivos, como
os de Framingham (HAYNES et al.,1987) e os de Tromso (FORDE et al.
,1986), demonstraram relagado direta entre as alteragdes de coles-
terol total e a incidéncia e prevaléncia das doengas isquémicas do
coragao. Estas alteragdes tém sido inclusive-utilizadas como fator
preditivo para conduta preventiva e promocional de saide, princi-
palmente abaixo dos 40 anos.

Avaliando o colesterol total isoladamente, na nossa amos-
tra, as médias e os desvios padrdes mantiveram-se na normalidade,
dentro dos dois regimes de trabalho e ao longo do tempo, analisan-

do-se grupo a grupo e inter-grupos.

BIERMAN (1978) cita a incidéncia estatistica de 5 a 10% da
populagdo com niveis elevados de lipideos sanguineos, nao caracte-

rizando quais deles.

DANTAS e TEIXEIRA (1990), estudando colesterol total em
amostra semelhante a nossa, de trabalhadores de refinaria de pe-
tr6leo, e utilizando o mesmo método laboratorial (Chod-Pap), en-
controu para o turno de revezamento 14% e para o diurno 11% de al-
teragao. Dentro da faixa etéaria maior que 41 anos, foram 17 e
16,5%, respectivamente, sempre nao significativas as diferengas, e
considerando como valor maximo normal 255 mg/dl. Encontraram sig-
nificdncia nas idades abaixo de 40 anos, com maior incidéncia en-
tre os trabalhadores de turno com 16 x 10% e p < 0,05.

Metodologicamente, aceitamos como normais os valores até

240 mg/dl, e encontramos na amostra 8 a 12% de alterados, entre os



66
dois regimes de trabalho e nos diferentes momentos de observacgaéo.

Estivemos a grosso modo mais préximos da normalidade, considerando

a nossa faixa etlria e nosso valor maximo.

Submetidos os nimeros a estudo de diferengcas de médias no
tempo, pela andlise de variancia, ndo houve significancia estatis-
tica, mesmo com a queda observada no HA entre os momentos 1 e 3,
com p = 0,2633 (Tabela 8).

Comparando-se os numeros de alteragdes entre HA e turno,
através de tabelas de contingéncia e qui-quadrado, houve signifi-
cancia de diferenga no momento 3, justamente pela queda dos valo-
res de colesterol total nos trabalhadores do hor&rio administrati-

vo.

Esta queda no tempo foi contréaria as expectativas epide-
miolégicas de idade, porém, justifica-se por acdes globais de sat-
de adotadas, como alimentagdo, palestras, exames gerais de satde,
etc.

Os mesmos estudos populacionais, citados acima, sugerem
relagcao entre niveis elevados de colesterol, obesidade, atividade

fisica, tabagismo e hipertensao arterial.

Com essa visado, e no intuito de estudar a dependéncia des-
sas relagbes com os regimes de trabalho, estudamos as alteracdes
do colesterol total no turno e no HA, cotejadas com alteragdes da
pressdo arterial, com o uso de cigarros e com a massa corporal,
através do indice de Quetelet. Nao encontramos relagdes de depen-

déncia frente a andlise estatistica.

CARNEIRO (1979), analisando diferentes populagdes brasi-
leiras do estado de Goias, encontrou relacado direta dos niveis de
colesterol e triglicerideos com a maior ingesta colérica, a ativi-
dade fisica diminuida e o maior consumo de &lcool e cigarros. Co-
menta que, em virtude da estabilizacdo do colesterol a partir da
faixa dos 40 anos, em idades inferiores a relagdo & maior e mais
lesiva. Nas diferentes classes estudadas, a mais comprometida foi

a da populacao urbana rica (classes médias e alta).
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Comparando-se as populagdes descritas poderiamos concluir
pela semelhanga s6cio-econdmica, entre esta dltima e a nossa amos-
tra estudada, embora nao tenhamos encontrado as alteragbes gerais

esperadas nesta comparagao.

6.7 - Colesterol HDL

O colesterol-HDL ou lipoproteina de alta densidade tem si-
do utilizado em investigacbes epidemiolédgicas e em cardiologia,
como indicador preditivo das alteracgdes lipidicas capazes de au-
mentar o risco de aterogénese e coronariopatia isquémica (BITTEN-
COURT e RITZ,1987; CARNEIRO,1979; CASTELLI et al. 1983; ZANETTINI
et al.,1982).

No estudo de Framingham, foi considerado como fator inde-
pendente, mais potente que o colesterol. total ou o LDL
(BIERMAN, 1978; HAYNES et al.,1978).

Na pratica, vem sendo usado como um fator de "anti-risco",
pois, sua elevacado beneficia o individuo.Através da interagcao do
sistema 1lecitina-colesterol-aciltransferase (LACT),facilita o
transporte de colesterol desde o tecido periférico até o figado,
onde é metabolizado e excretado.E o clearence de colesterol(FORTI
et al.,1980;SANTOS et al.,1985).

Modifica-se, de maneira inversamente proporcional, por in-
terferéncia de outros fatores de risco, como a obesidade, o seden-
tarismo, o uso de cigarros, além de questdes como o estado hormo-
nal sexual, a idade, uso de &lcool e medicamentos (BIERMAN,1978;
FORDE et al. 1986; SARTORI,1986).

Existe a informagcdo ou justificativa popular do consumo de
bebidas de &lcool para se elevar o HDL-C. No entanto, COUTINHO
(1986) citando Eichner,salienta que o HDL-2 é o de efeito protetor
coronariano e o HDL-3 é o que se eleva na situagdo acima. Pura

justivicativa.

Avaliado isoladamente como valor numérico, nado encontramos
diferencas entre os grupos deste estudo, em nenhum dos trés momen-

tos considerados.
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No entanto, dentro do grupo de trabalhadores diurnos, do

horédrio administrativo, houve diminuicdo entre o momento 1 e 3,
significativa a andlise de variancia (p = 0,0159). Para corroborar
a informagédo, submetemos os valores HDL1l, HDL2 e HDL3 ao teste
"z", para diferengas de médias, e tivemos também significancia es-
tatistica para HDL1 x HDL2 p = 0,0498 e HDL1 x HDL3, p = 0,0001.

No horario de turnos de revezamento houve diminuigado das

médias, porém, sem significéncia estatistica.

Estudando a relagao de valores anormais (baixos) de coles-
terol HDL e comportamento anormal da pressdo arterial, nao encon-
tramos diferengas entre trabalhar no turno administrativo ou no

continuo de revezamentos.

Tampouco houve relagdo entre pressdo arterial e niveis de
colesterol-HDL nos estudos de HAYNES (1978), FORDE (1986), SARTORI
(1986). Na avaliacao de FORDE et al. em questionérios do estudo de
Tromso, houve a exclusao dos hipertensos, esperando-se a influén-

cia dos medicamentos anti-hipertensivos sobre o HDL.

Na refinaria, o uso de cigarros entre os trabalhadores de
turno de revezamento e o HDL portou-se de maneira dependente, cor-
respondendo ao esperado pela literatura (vide autores citados aci-

ma).

SARTORI (1986), estudando o comportamento de HDL-C em uma
populacdo de trabalhadores hospitalares, em Curitiba, encontrou
forte relagado entre estes fatores, sendo mais evidente entre as
mulheres. Cita os estudos de CRIQUI de andlise multivariada, em
que observou nao s6 esta associagadao negativa entre tabagismo e
HDL-C, mas constatou efeito dose-resposta com o nimero de cigarros
consumidos ao dia. Esta também a constatagdo de DEREVIAKI (1986)

A relacao dose-resposta pode ser vista também na nossa
amostra. Estudando-se as tabelas 33 a 38, o nimero de pessoas com
HDL alterado nas classes de nao fumantes e de fumantes de até 20
cig./dia é menor que os com HDL normal, como se esperaria em popu-
lagdo normal. J& nos fumantes acima de 20 cig/dia, a incidéncia de

HDL alterado & bem maior que a de HDL normal, principalmente no
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turno de revezamento, demonstrando uma relacdo inversa, deletéria

4 saltde dos individuos.

FORDE et al. (1986) encontraram relacdo entre o peso cor-
poral e niveis inversos de HDL-C, estudando populagdo Finlandeza.
Citam os mesmos achados do estudo de Framingham, mas de maneira
menos evidente, e somente entre as mulheres jovens. Citam fatores
intervenientes como atividade fisica, uso de &lcool ou fumo, como

dissipadores da relagdo estatistica entre os homens.

Esta & também a opiniao de Sartori (1986), citando a lite-
ratura que questiona as medidas reais de obesidade ou massa corpo-
ral e que interagem com diversos outros fatores de aterogénese. No
seu estudo de HDL-C em populacao hospitalar, encontrou relagé@o in-
versa com o0 I.Quetelet somente entre as mulheres, e quando se uti-

lizou a anédlise de correlagado simples.

Nao houve relagdo de dependéncia na nossa amostra. Compor-
taram-se separadamente a massa corporal e o HDL, tanto nos dois

subgrupos como ao longo do tempo de observagao.

6.8 - Triglicerideos

Em alguns estudos populacionais, também os triglicerideos
tem sido implicados na prematuridade da doenga isquémica do cora-
cao. Deve-se levar em conta a associagado entre a elevagao dos tri-
glicerideos e a obesidade, a hipertensao arterial, o uso de fumo e
bebidas alco6licas, atividade fisica, a elevagao do colesterol e a
relacao inversa com O colesterol HDL (CARNEIRO,1979; KORTZ,1985;
WILLIANS et al., 1978).

Analisando-se isoladamente os valores de triglicerideos,
no presente estudo, as médias e os desvios padrdes mantiveram-se
em niveis normais dentro dos grupos de trabalho no periodo de ava-
liagdo. Sequencialmente houve discreto aumento entre as pessoas de
turno, mas nao significativamente a estatistica (Tabelas 47 e 48).

Comparando-se os grupos momento a momento, ndo se distanciaram.
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Esta avaliagao manteve o acompanhamento da correlagdo en-
tre os grupos sobre massa corporal (indice de Quetelet), estando
de acordo com a literatura comentada acima,e refletindo a baixa
atividade fisica (GOIS et al.,1986).

Relacionando os niveis de triglicerideos com a pressao ar-
terial, houve significancia estatistica em ambos regimes de traba-
lho no 32 ano de observacao. Cabe salientar que, nos momentos 1 e
2, a dependéncia entre os fatores esteve mais pré6xima dentro do
regime de turno (observar valores nas casas das tabelas 45 a 50),

acompanhando a discreta elevagao dos valores totais.

Encontramos dependéncia entre uso de cigarros, acima de 20
ao dia, e niveis alterados de triglicerideos, tanto para os traba-
lhadores de turno como do HA, mas somente no primeiro momento de
investigagao. Esta correlagao mostrou-se inversa no tempo, se com-
pararmos a relagdao demonstrada entre HDL e fumo. Esperivamos uma

relagao inversa em valores, porém congruente no tempo.

6.9 - Eletrocardiograma

As alteragdes eletrocardiogréaficas observadas foram ines-
pecificas, semelhantes em tipo e freqiiéncia, entre os dois regimes

de trabalho. Nao foram cotejadas com os outros fatores de risco.

A maior incidéncia de bradicardia, correspondendo a 58%
das alteragdes, foi entendida como nuances da normalidade, visto
que em nenhum caso representaram doenga cardiaca, nado sendo neces-

sdria a investigagdo nenhuma medida terapéutica.

Podemos justificar a pequena diferenca de incidéncias de
alteragdes entre o HA, pelo maior nimero de pessoas em sSeguimento
e pela maior faixa de idade abrangida.
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6.10 - "Stress"

Existe uma expressao, vinculada ao comportamento dos indi-
viduos, e dentro do que FRIEDMAN e ROSENMAN chamaram de personali-
dade do tipo "A", que & a seguinte: "vivem as pressas como se sou-

bessem que vao viver menos tempo".

Esta citagcao de COUTO (1987), repassada em seus cCursos e
artigos sobre o stress, reflete aquilo que BIERMAN (1978) diz so-
bre a validade clinica da impressao de haver associagao entre o
stress emocional e a ansiedade, com a precipitagdo da doenga coro-
nariana e a morte sibita,embora inimeras andlises epidemiolégicas,
sociais e demogréficas tenham falhado em estabelecer o caminho

claro da etiologia ocupacional ou situacional.

HAYNES et al.(1978) entrevistaram 3.102 membros do estudo
de Framingham, na sua 82 ou 92 intervengado bianual, e correlacio-
naram os dados sobre fatores psicossociais com os riscos corona-
rianos. Esta relagao foi evidente somente entre homens, de 45 a 65
anos, submetidos a trabalhos administrativos (white-collar wor-
kers) e quanto ao aumento da pressao arterial diastblica. Desagre-
gacao conjugal também foi fator relevante nesta modificacao. Ava-
liando colesterol, a associacgao foi significativa com "trabalhado-
res de colarinho azul", de 45 a 65 anos. O uso de cigarros foi
significativamente maior entre os tensos e ansiosos de colarinho
branco. Em geral, entre os homens, encontraram relagao inversa en-

tre consumo de cigarros e ascengao profissional.

SARTORI (1986) aplicou os critérios de HAYNES, citado aci-
ma, em populagado de trabalhadores hospitalares, em Curitiba. Entre
os homens maiores de 40 anos, encontrou "stress" acentuado em 44%
(34/55), contra 23% (34/151) nos mais jovens e 53% (102/193) entre
mulheres acima de 40 anos. Associou este "stress" acentuado a in-
cidéncia de hipertensao arterial, personalidade tipo A e sedenta-
rismo.

Novamente HAYNES et al.(1978) citam JENKINS (1969): ‘'"pes-
soas que sao aderidas a normas sociais, que dao alto valor a de-
pendéncia, a consciéncia, e que controlam seus impulsos, tendem a

apresentar elevado nivel de colesterol".
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Estudo cléssico de FRIEDMAN e ROSENMAN, em 1959, citado
por BIERMAN, CASTELLI, COUTO, HAYNES, KORTZ, SARTORI, reporta gue
valores de colesterol sérico sdo significantemente maiores entre
os individuos de tipo A versus os de tipo B. Estes dados, porém,

nao tém sido sistematicamente repetidos por outros autores.

Nesta avaliagao, aplicamos o questiondrio de HOWARD GLAZER
para estudo da vulnerabilidade ao stress e a tipificacé&o de perso-

nalidade A e B, conforme critérios descritos em Metodologia (item
4).

Entendendo as faixas de classificagao Al e A2 como as mais
vulneréaveis, daquelas pessoas com mais de 90 pontos, fizemos o
cruzamento dessas frequéncias com as dos outros fatores de risco
presentes no momento 3 do estudo, mais pré6ximo no tempo da aplica-

¢do do questionario de stress.

Outros fatores interferentes, como greves, mudangas econd-
micas e politico-administrativas da empresa, fizeram com que a
aplicacao do teste fosse retardada para o momento 3, e ndo consi-
derada ao longo do tempo.

Inicialmente, comparamos os dados globais da amostra exa-
minada.

Nao encontramos relagdo de dependéncia entre colesterol
total e niveis de stress. Embora no estudo de dependéncia entre
colesterol HDL e utilizagao de fumo tenha havido relagado estatis-
ticamente significativa dentro do turno de revezamentos, nao en-
contramos ligagao direta entre stress e alteragao de niveis de
HDL-C.

Tampouco houve relagdo direta ou inversa entre obesidade

(massa corporal) e vulnerabilidade ao stress.

Significativa, no entanto, foi a dependéncia encontrada no
cruzamento de dados de freqgiiéncia de pressao arterial alterada e
alto indice de vulnerabilidade ao stress, corroborando as explica-

¢Oes fisiolbgicas dos danos orgé@nicos causados pelo stress.
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Passando a analisar os regimes de trabalho, encontramos
médias de pontuagdo significativamente diferentes entre eles,

maior no sistema de trabalho diurno, contrério as expectativas (p
= 0,01).

Ao estudarmos as classes Al e A2, isto &, as de maior ris-
co, encontramos diferenga de proporgdes (estatistica) entre turno
e HA com p = 0,0231, considerada significativa. Mais adiante, con-
siderando somente a faixa Al, acima de 110 pontos, encontramos 10
pessoas do turno administrativo e zero dc turno de revezamento
(tabela 71).

Estes dados chamam a atengao para a diferenga de vulnera-
bilidade nao esperada das pessoas do trabalho diurno, em relagéo
aquelas submetidas as trocas constantes do turno continuo de reve-
zamento (KALIMO,1986; MIKHEEV,1986).

VARGAS e NUNES (1985), em estudo sobre "as Emogdes e as
Coronérias", descrevem a personalidade do tipo A de Friedman e Ro-
senmann e citam dados desses autores, da incidéncia de 50% de A,
40% de B e 10% de intermediarios, em populagao geral dos USA, "in-
dependentemente de profissdo e status s6cio econdmico".

Nossa amostra revelou 66% de incidéncia da personalidade
"A" entre os trabalhadores do horé&rio administrativo e 44% entre
os de turno de revezamento. Se compararmos com as percentagens dos
estudos citados acima, estamos mais vulneréveis ao stress, princi-
palmente os trabalhadores do turno do dia.

6.11 - COMENTARIOS GERAIS

A expectativa dos trabalhadores da refinaria sobre o pre-
sente estudo era de que poderia ser demonstrada a agressdo do tra-

balho em turnos rodiziantes sobre as pessoas, sobre seu emocional.

Esta também a expectativa técnica vinculada aos estudos de

saide que embasaram nosso projeto, expostos na introdugédo e revi-
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Nossos achados gerais corroboram os dados levantados, de
nao haver uma relagao direta, clara, mensurdvel sem sombra de da-
vida, entre o trabalho em turnos continuos de revezamento e o dano
coronario, através dos distirbios metab6licos dos lipideos, mas
numa composicao de causas coadjuvantes gque podem comprometer a

qualidade e a quantidade da vida das pessoas.

Assim é que o fumo, embora nao estatisticamente diferente,
tende a ser mais consumido e utilizado entre os turneiros. E car-
rega o colesterol HDL para baixo e os triglicerideos para cima,

significativamente demonstrado, igualmente no turno e no HA.

Embora no presente estudo tenhamos encontrado semelhancga
na distribuicdo do peso e do indice de massa corporal, informamos
uma percepcao de aumento de peso entre os trabalhadores novos da
refinaria. Justificamos anteriormente na discussao nao termos de-
monstrado essa diferenga por ser a nossa amostra de mais idade,
mais antiga, em ponto de equilibrio e manutengcdo do peso. Outro
fato € o de havermos utilizado nos ultimos anos os conceitos e
agdes culturais da sociedade "moderna" e agdes preventivas de sai-
de, para difundir a diminuigdo da ingesta calérica e de coleste-
rol.Procedimentos especiais de selegcao e acompanhamento de pessoal
submetido a regime de turnos de revezamento,tem sido adotados pela
Companhia,incluindo exames de salide e adequagao alimentar,conforme
comentado por FISCHER (1990) e SANTOS (1982) . A reposta foi mais
evidente entre os trabalhadores do horé&rio administrativo, nas do-
sagens seqilienciais assinaladas no estudo, porém, nao capaz de re-

lacionar-se com alteragdes do peso.

De maneira semelhante, esperava-se o aumento do HDL-C por
incremento da atividade esportiva. Ocorre que, em tempos turbulen-
tos, de crises econdmico sociais, aumenta-se o trabalho e dimi-
nuem-se os gastos financeiros com atividades ndo essenciais, in-

cluindo as esportivas e de lazer.

Tém sido freqiientes, nos exames periédicos de saiade, estas
queixas de abandono do esporte e de lazer, do aumento das pressodes

no trabalho e questdes econdmicas da vida diéria.
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Pessoas nas faixas de ganhos de sallrios mais comprometi-
das referem maiores problemas s6cio econdémicos. Os ganhos extras
passam a representar mais do que uma opgdo, uma saida. Passa a
surgir a figura do risco extra, de sobre-exposigdo ocupacional,
causa de sobrecarga e de tensao. Fatores de contexto na geragao do
stress no modelo de MCLEAN, citado por COUTO (1987.)

A Lei 5811, de 11/10/72, que instituiu o HRA (adicional de
indenizacdo do hordrio de repouso e alimentagdo) para os trabalha-
dores de turnos ininterruptos, propicia que estes trabalhadores
recebam maiores saldrios que os diurnos de mesma atividade. J& é
uma saida.

Com a promulgagao da CONSTITUIGCAO FEDERAL, em outubro de
1988, o art. 72 do inciso XIV estipulou "jornada de 6 horas, salvo
negociacao coletiva" para o revezamento continuo, o0 que, apdés re-
gulamentagdes e acordos sindicais, passou a exigir a formacao de
cinco grupos de trabalho, de 8 horas/dia, sempre com 2 equipes de
folga. A jornada semanal veio para 33,6 horas, contra as 40 habi-
tuais da jornada diurna (DELGADO, 1991).

Nesse novo sistema, o numero de turnos de zero hora ou no-
turnos passou de 4 para 3, em um conjunto médximo sequencial (ver
Tabela de Turnos, em anexo). Se o rodizio j& era rapido em relagao
a outras atividades e empresas que mantém os esquemas de trocas
semanais e até quinzenais, tornou-se ideal segundo recomendagdes
da CONFERENCIA GERAL DA OIT (1990), FERREIRA (1987), FISCHER
(1987-b) ,FUNDACENTRO (1989) e outros. O mesmo se diga do numero de
folgas no ciclo de 35 dias e das chamadas "Folgas grandes", de até

5 dias seguidos.

O sistema de transporte adotado pela empresa também sofreu
altergdes, permitindo um menor dispéndio de tempo casa-trabalho-
casa do pessoal de turno em relagdao ao administrativo (Médias e
tempos maximos de deslocamento fornecidos pela Secgado de Transpor-
tes da Empresa).

TAYLOR (1967) entrevistando 150 turneiros de refinaria de
petréleo encontrou 114 (3/4) que ndo queriam sair do turno, por

varios motivos: maiores folgas e mais frequentes; semanas intei-



76
ras com a manha livre, maiores ganhos salariais e de vantagens;

menor interferéncia de chefias e supervisores sobre seus trabalhos
e atitudes.

CANDEIAS et al.(1988) mostram em suas tabelas de causas de
stress, a influéncia dos supervisores,mas s6 no trabalho
diurno,nao sendo referido no turno.

De maneira alguma podemos dizer que aqueles que trabalham
em turnos trabalham menos ou com menor responsabilidade. No entan-
to, a organizacao do trabalho rodiziante faz com que a "tarefa"
seja repassada para outro trabalhador, desvinculando a responsabi-
lidade naquele momento e naquela sequéncia. Este fato ocorre con-
trariamente para o HA. Sempre hd uma retomada do processo, do pro-
blema deixado na jornada anterior. InGmeras vezes o caso fica la-
tente ou mentalmente trabalhado nas horas interrompidas para des-
canso domiciliar. E sua continuidade vai ser cobrada pela chefia

imediata e por toda comunidade laboral.

E corrente a expressdo de que o turneiro trabalha para o
seu grupo e nao para a Empresa como um todo (KORTZ,1985).

Temos encontrado, além dessas razdes de preferéncia, a fa-
cilidade dos turneiros conseguirem outros trabalhos temporérios, e
até trabalhos alternativos, passando o de turno a ser o secundé-
rio.

CAMPOS e DIAS (1988) citam dificuldades em estudar ou fa-
zer cursos, como queixas do turno. Vemos, na pratica da refinaria,
que conseguem completar seus cursos, diurnos inclusive, o0s que
trabalham em turnos. O exacerbado espirito de equipe incrementa os
procedimentos de trocas nos turnos intercalados dos horarios de
aulas.

A média de idade entre os turneiros foi menor no nosso es-
tudo, entre outros motivos, pelo fato de as atividades especificas
dos grupos que trabalham em turno permitirem aposentadoria espe-
cial por tempo de servigo. Assim praticamente todos aposentam-se

com 25 anos de trabalho, diferente do percentual dos que conseguem
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isto no turno administrativo. Essa perspectiva ou ndo de saida

precoce para outra situagao de vida, corrobora também na adaptagéao
das pessoas as exigéncias psico-emocionais (COLLIGAN e SMITH,
1978).

Destarte, os mecanismos utilizados para diminuir as condi-

GOes agressivas do trabalho em turnos vém surtindo seus efeitos.

Em contrapartida, procedimentos semelhantes ou correspon-
dentes nao vém sendo adotados na mesma intensidade e extensao para
os trabalhadores diurnos, dentro do enfoque de facilitagao das

condigbes de vida, como abordamos acima.

A nosso ver, isto justifica plenamente a diferenga da vul-
nerabilidade ao stress medida pelos instrumentos wutilizados no

presente estudo.

Assim sendo, e tendo em vista que as relagbes de saude sao
cumulativas e atingem os individuos de maneira diferenciada, en-
tendemos a necessidade de acompanhamentos por periodos mais pro-
longados, de nimero maior de trabalhadores de turno, e analisados
em sub-grupos mais especificos, de idade, fungao, tipo circadiano,
etc.
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7 - CONCLUSOES

1 - Foi semelhante a ocorréncia de uso de cigarros entre os
dois regimes de trabalho.

2 - Houve relagao dose-resposta na queda de HDL-Colesterol
com o aumento do uso de cigarros, significativamente a estatisti-

ca, e mais acentuada entre os turneiros.

3 - Bioguimicamente tivemos as relagdes internas dos grupos

de HA e turno normais ao longo do tempo.

4 - A relagdo turno/HA apresentou altera¢des estatisticamente
significantes somente quanto ao colesterol total, com queda no ad-

ministrativo.

5 - A vulnerabilidade ao stress dos trabalhadores do Horéario
Administrativo foi evidentemente maior, em frequéncia e intensida-
de.

6 - Nao demonstramos associagdo do nivel de stress com alte-

ragdes bioquimicas.

7 - A ocorréncia de hipertensao arterial foi significativa-
mente maior entre os de comportamento do tipo A, tanto no turno

como no horario administrativo..
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ANEXD II MATRICULA DATA
FICHA DE EXAME MEDICO
PER'ODICO (FEMP) LOCAL DE TRABALHO REGIME
NOME DO EMPREGADO CARGO
tDADE [ PESO | ALTURA | BN PERIMETROS PULSO PRESSAO ARTERIAL OINAMOMETRIA TEMPERAT
TORAX ABDOMEN MA X MIN MAO DIREITA [MAOESQUER| ESCAPULAR LOMBAR

i LENTES -
PADRAG DE AVALIAGCADC VISUAL DE CONTATO |OCULOS PERMAN TONOMETRIA AUDIOMETRIA
g S'CORRECAO|C/CORRECAO| T |SICORRECAO|C/CORRECAQ SIM NAO SIM NAO DIREITO ESQUERDO DIREITO ESQUERDO
w 2
g 2 OO RN
o w
INDICES RESPIRATORIOS INDICADORES ENFEAMEIRA(RUBRICA]
FREQUENCIA] o ¢ o |CAPACIDADE[CAPACIDADE[CAPACIDADE
RESPIRATOR. RESPIRATOR| RESIDUAL VITAL
ITENS SIM [NAOD ITENS SIM INAC 'TENS SIM{ NAD
1 - O TRABALHO SATISFAZ 6 - PROBLEMAS DE RUIDO 11-USA E.P.L
2 - EXIGE ESFORGO FISICO 7 - PROBLEMAS COM GASES 12 SOFREU ACIDENTE
3 - ATENCAO CONCENTRADA 8 - PROBLEMAS COM TEMPERATURA 13 PCSTURA ESPECIAL NO TRABALHO
2 | 4 - MANUSEIA INSTRUMENTOS 9 - PROBLEMAS COM SOLVENTES 14 BOAS CONDIGOES DE HIGIENE
4
8 5 - LIDA COM PRODUTOS QUIMICOS 10- PROBLEMAS ESPECIAIS 15 BOM RELACIONAMENTO COM A CHEFIA
g NUMERE E DETALHE AS RESPOSTAS DE IMPORTANCIA
(9]
¢}
[}
P4
o
e
S -
<
>
«
ITENS N A ITENS N A TTENS N A I'TENS N A
16- POSTURA ?1'02255&48 CARDIO- 26 SISTEMA TEGUMENTAR 31-MEMBROS SUPERIORES
17-CRANIO E FACE 22 ABDOMEN 27-SISTEMA 32 MEMBROS INFERIORES

HEMOLINFOPOETICO

18 PESCOCO 23 APARELHO DIGESTIVO 26 SISTEMA MUSCULAR 33 COLUNA VERTEBRAL
4 APARELHO GENITO: 29 SISTEMA
13- TORAX MAMAS 2 URIN§RIO NERVOSO MOTOR 34 PSIQUISMO
1STEMA
20 APARELHO RESPIRATORIO 26-SISTEMA ENDOCRINO 30 S S QERVOSO
35 FEZ TRATAMENTO SIM [NAO]| 36-FUMA (Quanto . .. . . . ) 1 SIM|NAO|37 BEBE SIM|NAO| 3BENGRAVIDOU SIM | NAO
NUMEKE E DESCREVA CADA ANORMALIDADE OU RESPOSTA DE IMPORTANCIA
z
3
Q
o
g
[o3
w
o
w
z
TIPOS SIM |NAO TIPOS Ssim | NAO TtPOS SIM {NAO TIPOS SIM | NAD
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£ | 33 RADIOLOGICO 41.NEUROLOGICO 43 CARDIOLOGICO 45
<
5 | 40 OFTALMOLOGICO 42-URO PROTOLOGICO 44 LABORATORIO 46
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T
s
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w
w
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CARGO LOCAL DE TRARALMO RE GIME MATRICULA DATA
IDADE | PESO | ALTURA | A PAN PERIME TROS PULSG PRESSAD ARTERIAL DINAMOMETRIA TEMPERAT
10HAX | ABDOMEN MA X MIN MAO DIREITA MAGESOUER] ESCAPULAR LOMBAR
LENTES
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RESPIRATOR, RESPIRATOR| RESIDUAL VITAL
ITENS SIM |NAO ITENS SiM [NAO ITENS SIM|NAO
1. O TRABALHO SATISFAZ 6 - PROBLEMAS DE RUIDO 11 USA EP.I
2 - EXIGE ESFORGO FISICO 7 - PROBLEMAS COM GASES 12.SOFREU ACIDENTE
3 - ATENCAO CONCENTRADA 8 - PROBLLMAS COM TEMPERATURA 13 POSTURA ESPECIAL NO TRABALHO
4 - MANUSEIA INSTRUMENTOS 9 - PROBLEMAS COM SOLVENTES 14 BOAS CONDICOES DE HIGIENE
§ - LIDA COM PRODUTOS QUIMICOS 10 - PROBLEMAS ESPECIAIS 15 BOM RE LACIONAMENTO COM A CHEFIA
: NUMERE E DETALME AS RESPOSTAS DE IMPORTANCIA
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ANEXO III

Total de pontos:

VULNERABILIDADE AO STRESS

INSTRUCOES: A escala abaixo compde-se de duas frases representando

dois tipos de comportamentos contrastantes em cada 1li-
nha.

Cada um de nés se acha localizado em algum ponto entre
os 2 extremos(l a 7). Marque um X onde vocé acha que é
o seu lugar.

1234567
Nao se incomoda em deixar Tem de acabar as coi-
as coisas temporariamente _ _ sas depois que co-
inacabadas. meca.

Calmo sem pressa por cau-
sa dos compromissoes = _ _ _ _ _ _ Nunca se atrasa para
compromissos.

Nao competitivo Altamente competitivo.

Ouve bem deixa os outros _ _ _ _ _ _ _ Antecipa-se aos outros
acabarem de falar na conversa(acena, in-
terrompe, acaba as

frases pelos outros).

Nunca tem pressa, mesmo  _ _ _ _ _ _ _ Sempre com pressa.
quando pressionado

Capaz de esperar calma- _ _ _ _ _ _ _ Inquieto enquanto es-
mente pera.

Calmo e tranquilo Sempre a toda veloci-

dade.

Faz uma coisa de cada vez _ _ _ _ _ _ _ Tenta fazer duas ou
mais coisas ao mesmo
tempo; pensa no que

vai fazer a seguir.



9- Lento e ponderado ao

10-

11-

12-

13-

14-

15-

le6-

17-

18-

19~

20-

falar

Nao se preocupa em

satisfazer os outros

Faz as coisas devagar

Tranquilo

Expressa sentimentos
abertamente

Tem grande namero de
interesses

Satisfeito com o emprego

Nunca fixa prazos para
Senso limitado de res-

ponsabilidade

Nunca avalia as coisas
numéricamente.

Displicente no trabalho

Nao muito meticuloso.

Vigoroso e consciente
ao falar; gesticula
muito.

Quer o reconhecimento

dos outros por servico
bem feito.

Faz tudo depressa.
Impetuoso.

Guarda para si os sen-
timentos

Possui poucos interes-
ses fora do trabalho.

Ambicioso quer progre-
dir depressa no empre-
go.

Fixa prazos para si.

Sempre se sente
responsavel.

Avalia o desempenho em
termos numéricos(quan-
to)

Leva o trabalho muito

a sério.

Muito meticuloso
( pormenores).

SOME OS VALORES ABSOLUTOS DE CADA LINHA E REGISTRE O TOTAL NO
ALTO DA FOLHA A DIREITA ( ALGUM VALOR ENTRE 20 E 140 PONTOS).



HEADFR DATA FOR:
NUMBER OF CASES:

O O3 b W)

I.TSTAGEM DE VALORES DO TURNO DF RFVEZAMENTO

TIDADE
47
46
43
43
42
43
42
44
45
44
45
43
44
43
50
45
43
43
45
44
47
43
45
47
51
45
42
44
45
42
44
51
43
45
43
46
46
44
43
45
46
41
42
48
42
45
43
42
43
46

A:1L.ISTAGEM
191 NUMBER OF

pesol
80
93
82
110
81
77
79
71
79
77
78
108
72
81
76
119
82
77
81
66
72
54
80
92
65
65
66
73
87
53
71
79
64
72
79
53
80
98
69
75
83
74
67
95
71
79
74
77
64
68

LABEL: valores nos momentos 1,2,3

peso?
78
93
85
114
82
81
81
71
80
80
80
110
69
84
79
115
86
82
79
66
71
56
79
93
62
65
64
75
89
55
70
84
65
68
83
53
83
101
69
70
87
73
67
91
72
85
75
78
61
72

VARTABIFES:

pesol
88
89
88
113
84
81
79
73
82
84
78
110
71
82
78
125
87
76
82
66
73
57
82
96
59
63
64
76
89
55
72
86
63
71
84
53
84
106
69
76
86
75
68
95
70
83
76
78
71
72

18

ALTURA
168
173
180
166
171
170
160
161
168
168
163
182
165
183
180
169
183
175
177
165
161
163
175
175
175
168
163
167
179
164
170
168
168
151
166
165
167
185
170
169
170
167
166
176
170
169
167
167
165
164

vulnerab
96
MISSING
MISSING
98
MISSING
72
MISSING
86
MISSING
91

106

77
MISSING
MISSING
MISSING
MTSSING
MISSING
MISSING
94
MISSING
MISSING
MISSING
MISSING
MISSING
MISSING
88

100
MISSING
MISSING
83

93
MISSING
MISSING
107

71

79
MISSING
84
MISSING
86
MISSING
MISSING
MISSING
MISSING
82
MISSING
85

95

81
MISSING



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

IDADE pesol peso? peso3 ALTURA vulnerab
51 42 68 67 67 174 106
52 43 90 91 87 174 95
53 42 61 60 65 163 78
54 42 97 99 97 191 MISSING
55 42 72 72 75 172 71
56 42 64 67 69 170 95
57 46 89 90 93 174 MISSING
58 44 64 66 70 164 MISSING
59 42 88 90 91 170 MISSING
60 42 76 71 78 172 MISSING
61 46 80 83 82 170 MISSING
62 48 61 60 61 165 MISSING
63 43 74 71 71 176 MISSING
64 42 80 79 81 170 MISSING
65 45 81 82 82 169 MISSING
66 48 69 69 71 165 MISSING
67 44 61 62 62 166 93
68 42 64 63 64 160 MISSING
69 44 67 66 67 160 MISSING
70 45 72 72 74 170 62
71 42 93 94 92 178 MISSING
72 43 77 77 77 164 MISSING

73 45 105 77 86 177 59



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

QUETELEl1 QUETELE2 QUETELE3 colestl colest2 colest3

1 28 28 31 242 183 247
2 31 31 30 218 205 199
3 25 26 27 171 140 158
4 40 41 41 284 251 231
5 28 28 29 255 297 238
6 27 28 28 205 212 215
7 31 32 31 180 164 166
8 27 27 28 237 260 189
9 28 28 29 231 233 210
10 27 28 30 158 148 161
11 29 30 29 202 191 195
12 33 33 33 175 165 165
13 26 25 26 198 171 169
14 24 25 24 176 163 174
15 23 24 24 167 191 156
16 42 40 44 220 168 183
17 24 26 26 160 221 176
18 25 27 25 242 263 233
19 26 25 26 237 228 181
20 24 24 24 150 160 171
21 28 27 28 227 239 223
22 20 21 21 149 147 137
23 26 26 27 202 217 229
24 30 30 31 170 147 178
25 21 20 19 132 142 160
26 23 23 22 161 195 185
27 25 24 24 178 191 166
28 26 27 27 208 185 209
29 27 28 28 201 143 200
30 20 20 20 208 220 195
31 25 24 25 214 213 228
32 28 30 30 198 143 171
33 23 23 22 146 123 121
34 32 30 31 232 226 243
35 29 30 30 164 254 184
36 19 19 19 190 199 193
37 29 30 30 153 171 189
38 29 30 31 217 173 188
39 24 24 24 182 152 190
40 26 25 27 151 161 149
41 29 30 30 150 136 151
42 27 26 27 252 160 175
43 24 24 25 147 162 133
44 31 29 31 178 187 192
45 25 25 24 169 170 130
46 28 30 29 210 231 259
47 27 27 27 182 177 201
48 28 28 28 202 217 260
49 24 22 26 232 202 223

50 25 27 27 278 260 201



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

QUETELE1l QUETELE2 QUETELE3 colestl colest2 colest3

51 22 22 22 189 185 200
52 30 30 29 181 156 199
53 23 23 24 151 186 188
54 27 27 27 201 191 208
55 24 24 25 215 168 161
56 22 23 24 256 262 248
57 29 30 31 206 200 239
58 24 25 26 181 163 188
59 30 31 31 252 254 244
60 26 24 26 207 168 211
61 28 29 28 207 199 210
62 22 22 22 210 235 192
63 24 23 23 203 185 156
64 28 27 28 200 170 191
65 28 29 29 211 210 233
66 25 25 26 230 219 220
67 22 22 22 146 163 169
68 25 25 25 293 297 258
69 26 26 26 191 203 250
70 25 25 26 211 202 212
71 29 30 29 211 207 188
72 29 29 29 228 167 198

73 34 25 27 220 171 175



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

HDL 1 HDL 2 HDL 3 TRIGL 1 TRIGL 2 TRIGL 3

1 56 45 62 221 103 357
2 42 34 39 127 108 73
3 36 39 42 96 53 121
4 65 58 54 150 135 178
5 31 36 36 256 359 192
6 42 33 39 174 190 236
7 27 34 30 154 190 173
8 48 49 45 199 220 211
9 40 54 44 217 224 290
10 53 40 51 65 152 79
11 38 35 36 104 223 102
12 39 39 49 214 215 206
13 50 48 48 96 67 92
14 38 40 42 83 83 99
15 37 48 48 128 141 162
16 26 28 31 434 473 874
17 37 43 39 158 153 124
18 52 38 45 224 228 216
19 28 28 30 181 198 174
20 40 38 39 99 113 141
21 38 34 38 173 306 195
22 43 39 51 77 69 103
23 39 42 41 99 158 131
24 39 36 28 79 105 154
25 36 44 36 105 117 130
26 37 38 48 80 124 82
27 35 53 39 115 62 MISSING
28 54 41 54 123 160 179
29 42 38 34 73 175 245
30 52 45 45 108 106 71
31 44 42 54 71 160 145
32 43 34 32 110 128 159
33 29 31 27 103 128 105
34 30 217 35 248 256 155
35 35 33 42 169 201 151
36 32 33 33 103 131 122
37 28 27 24 144 162 308
38 32 32 36 251 167 230
39 36 30 27 121 135 160
40 27 32 39 221 101 150
41 31 30 31 159 94 141
42 46 35 30 146 146 242
43 33 39 31 85 89 83
44 40 38 45 175 176 116
45 36 36 37 126 123 124
46 32 29 34 220 479 372
47 48 36 40 124 121 135
48 35 39 39 189 162 113
49 40 36 33 148 226 251

50 34 42 34 399 331 233



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

HDL 1 HDL 2 HDL 3 TRIGL 1 TRIGL 2 TRIGL 3
51 50 35 37 52 216 126
52 38 33 MISSING 195 123 126
53 33 39 36 82 61 72
54 34 36 30 147 190 236
55 39 49 36 139 131 103
56 53 46 45 110 142 155
57 38 39 33 116 118 118
58 39 47 39 108 134 106
59 40 33 42 165 200 207
60 32 48 33 320 179 160
61 51 MISSING 33 232 115 145
62 31 30 38 171 122 155
63 43 32 33 123 130 116
64 38 31 35 204 102 120
65 38 34 33 92 153 155
66 44 41 33 162 199 153
67 43 49 45 82 58 98
68 45 42 33 163 134 158
69 43 42 60 98 128 93
70 42 41 40 112 139 116
71 34 32 33 98 115 98
72 48 36 42 194 238 170

73 30 35 40 418 195 118



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM
NUMBER OF CAGSES:

74
75
76
717
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

LISTAGEM DE VALORES DOS TRABALADORES ADMINISTRATIVOS

IDADE
46
42
47
50
45
43
43
43
48
48
44
47
42
43
52
42
44
43
49
60
55
50
73
69
48
44
46
42
45
46
45

- 44
48
45
50
44
45
58
46
46

pesol
90
90
86
77
130
72
82
89
97
101
92
104
85
115
58
77
73
79
115
94
71
82
88
75
75
81
103
69
71
88
56
73
86
68
85
76
89
62
87
95

LABEL:

peso?2
92
91
88
76
133
74
87
91
98
108
85
105
85
118
65
77
78
54
106
87
73
86
90
73
77
87
103
75
76
96
54
78
84
67
81
76
94
63
90
94

valores nos momentos 1,2,3
191 NUMBER OF VARIABLES:

peso3
92
91
87
75
137
74
83
88
100
106
89
107
86
120
66
80
78
75
106
91
73
89
91
72
78
90
100
73
75
96
56
76
80
67
83
79
96
63
90
96

18

ALTURA
173
178
175
172
185
165
173
162
167
175
174
170
172
170
156
172
170
175
173
178
174
165
170
172
179
162
189
173
177
172
172
173
174
171
168
165
168
173
174
175

vulnerab

MISSING
93

127
MISSING
98

100

96

71

102

101

91

100

102

94

99

80

68

92

94
MISSING
122
MISSING
MISSING
MISSING
96
MISSING
MISSING
97

83
MISSING
106
MISSING
95
MISSING
MISSING
116

73
MISSING
MISSING
MISSING



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

IDADE pesol peso2 peso3l ALTURA vulnerab
114 46 58 57 57 166 MISSING
115 44 76 76 80 174 MISSING
116 44 63 62 61 162 104
117 46 79 81 79 166 MISSING
118 46 78 79 78 175 MISSING
119 46 62 64 63 166 68
120 53 57 58 61 163 77
121 48 74 73 74 172 98
122 52 68 67 68 161 131
123 42 74 73 72 167 80
124 48 97 102 106 162 87
125 45 85 85 79 172 MISSING
126 47 71 73 73 164 77
127 51 77 76 75 170 65
128 50 64 65 66 166 101
129 42 77 78 80 158 MISSING
130 46 74 73 74 167 MISSING
131 46 75 79 79 180 111
132 48 88 89 90 185 MISSING
133 44 61 60 62 167 MISSING
134 46 70 69 70 166 MISSING
135 43 66 64 61 177 103
136 45 87 88 85 168 MISSING
137 45 96 96 96 173 MISSING
138 42 79 77 80 178 105
139 46 73 70 70 173 102
140 43 62 65 63 160 108
141 44 90 86 80 165 MISSING
142 43 86 86 86 178 116
143 47 72 70 71 162 100
144 47 71 67 61 162 MISSING
145 50 68 71 68 160 MISSING
146 45 71 72 73 170 78
147 45 87 85 89 175 88
148 44 63 60 63 167 MISSING
149 49 69 75 75 171 108
150 45 89 87 87 179 MISSING
151 44 64 64 64 164 104
152 47 70 73 70 166 MISSING

153 44 100 106 108 167 MISSING



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIJABLES: 18

IDADE pesol peso2 peso3 ALTURA vulnerab
154 52 70 71 72 160 79
155 42 69 73 71 167 107
156 46 83 84 80 173 120
157 50 61 65 67 164 MISSING
158 48 101 104 99 180 MISSING
159 47 68 65 68 166 67
160 44 78 79 76 171 72
161 44 87 92 92 173 101
162 44 80 84 83 170 MISSING
163 45 77 72 72 175 112
l64 42 69 69 70 175 MISSING
165 42 72 78 79 171 95
166 43 105 108 112 169 62
167 45 76 78 76 183 108
168 45 68 73 76 166 MISSING
169 48 77 77 73 162 MISSING
170 43 77 74 74 181 98
171 44 76 77 79 165 90
172 50 73 76 74 167 93
173 50 88 81 85 165 94
174 46 74 76 75 169 74
175 42 81 80 85 170 90
176 42 50 52 54 154 MISSING
177 46 87 91 89 180 109
178 44 55 55 56 164 114
179 44 68 69 70 168 73
180 44 68 66 65 162 92
181 57 73 76 75 175 MISSING
182 43 73 76 70 169 112
183 44 63 64 64 161 MISSING
184 43 73 76 74 169 82
185 46 75 72 76 164 MISSING
186 49 76 80 82 181 88
187 44 61 61 62 172 73
188 44 46 48 48 153 85
189 43 67 65 66 156 99
190 46 87 89 89 186 84

191 43 75 75 73 166 90



HEADER DATA FOR: A:LISTAGFM LABEL: valores nos momcentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARJIABLES: 18

QUETELE]l OQUETELE2 QUETELE3 colest] colest?2 colest3

74 30 31 31 239 198 214
75 28 29 29 183 203 211
76 28 29 28 205 198 213
77 26 26 25 231 252 256
78 38 39 40 208 204 175
79 26 27 27 198 178 204
80 27 29 28 221 200 189
81 34 35 34 159 172 146
82 35 35 36 135 149 126
83 33 35 35 122 164 149
84 30 28 29 230 220 198
85 36 36 37 279 257 287
86 29 29 29 162 171 152
87 40 41 42 170 158 160
88 24 27 27 101 120 105
89 26 26 27 185 145 165
90 25 27 27 236 273 278
91 26 18 24 175 225 202
92 38 35 35 192 226 194
93 30 27 29 195 171 127
94 23 24 24 202 197 224
95 30 32 33 294 243 274
96 30 31 31 195 169 173
97 25 25 24 294 228 192
98 23 24 24 184 201 200
99 31 33 34 204 181 211
100 29 29 28 251 196 178
101 23 25 24 132 177 199
102 23 24 24 191 186 174
103 30 32 32 181 197 164
104 19 18 19 174 172 143
105 24 26 25 168 174 157
106 28 28 26 243 234 192
107 23 23 23 187 206 208
108 30 29 29 196 190 159
109 28 28 29 218 210 190
110 32 33 34 168 216 171
111 21 21 21 229 197 206
112 29 30 30 208 182 207

113 31 31 31 218 246 266



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABFl.: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABIILS: 18

QUETELEl QUETELE2 QUETELE3 colest]l colest? colest3

114 21 21 21 136 140 138
115 25 25 26 157 192 145
116 24 24 23 232 171 185
117 29 29 29 224 226 196
118 25 26 25 166 249 180
119 22 23 23 150 167 135
120 21 22 23 158 170 187
121 25 25 25 204 216 180
122 26 26 26 139 182 154
123 27 26 26 179 192 180
124 37 39 40 142 137 147
125 29 29 27 185 167 138
126 26 27 27 205 184 204
127 27 26 26 235 211 184
128 23 24 24 125 176 142
129 31 31 32 207 225 223
130 27 26 27 205 229 190
131 23 24 24 187 157 177
132 26 26 26 199 184 181
133 22 22 22 225 153 207
134 25 25 25 208 211 203
135 21 20 19 123 117 124
136 31 31 30 197 227 151
137 32 32 32 157 148 159
138 25 24 25 157 152 138
139 24 23 23 202 193 178
140 24 25 25 192 249 173
141 33 32 29 210 181 185
142 27 27 27 205 197 173
143 27 27 27 184 186 166
144 27 26 23 190 165 224
145 27 28 27 170 231 191
146 25 25 25 174 154 159
147 28 28 29 269 219 250
148 23 22 23 169 172 126
149 24 26 26 180 188 178
150 28 27 27 180 193 165
151 24 24 24 177 231 192
152 25 26 25 204 202 203

153 36 38 39 166 150 142



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

QUETELE]l QUETELE2 QUETELE3 colestl colest2 colest3

154 27 28 28 160 206 171
155 25 26 25 171 156 177
156 28 28 27 257 247 230
157 23 24 25 118 198 164
158 31 32 31 212 209 211
159 25 24 25 243 243 242
160 27 27 26 150 155 137
161 29 31 31 201 219 241
162 28 29 29 211 216 229
163 25 24 24 201 177 174
164 23 23 23 224 206 228
165 25 27 27 198 171 232
166 37 38 39 160 152 161
167 23 23 23 148 170 162
168 25 26 28 190 174 176
169 29 29 28 191 175 140
170 24 23 23 175 150 198
171 28 28 29 182 124 155
172 26 27 27 166 169 166
173 32 30 31 202 135 153
174 26 27 26 221 197 196
175 28 28 29 267 237 252
176 21 22 23 206 226 188
177 27 28 27 219 186 219
178 20 20 21 178 195 198
179 24 24 25 184 172 205
180 26 25 25 182 230 237
181 24 25 24 260 291 278
182 26 27 25 186 285 149
183 24 25 25 210 226 178
184 26 27 26 184 214 253
185 28 27 28 220 160 192
186 23 24 25 152 169 184
187 21 21 21 118 208 159
188 20 21 21 167 154 113
189 28 27 27 190 176 206
190 25 26 26 191 195 190

191 27 27 26 197 155 154



HCADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABFL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

HDL 1 HDL 2 HDL 3 TRIGI. 1 TRIGL 2 TRIGI. 3

74 39 33 33 221 195 147

75 35 31 39 134 161 192

76 45 39 39 146 245 290

77 35 43 31 218 99 274

78 51 53 39 112 145 134

79 36 39 36 139 144 179

80 70 52 53 99 79 186

81 48 39 39 101 129 108

82 36 37 30 124 145 184

83 34 37 45 105 165 156

84 41 34 39 164 110 135

85 33 33 39 187 172 291

86 32 39 30 185 427 193

87 36 35 36 119 96 96

88 33 34 31 115 59 77

89 68 49 57 94 84 78

90 46 44 33 406 263 686

91 56 MISSING 40 176 158 187

92 47 60 41 220 120 103

93 36 33 60 86 150 77

94 41 37 36 72 106 51

95 52 43 36 190 170 161

96 35 34 34 214 217 181

97 39 36 MISSING 168 110 214

98 38 39 33 110 124 92

99 39 36 33 131 157 164

100 40 53 39 265 132 89
101 45 40 42 79 114 161
102 43 42 39 98 63 114
103 36 33 36 143 145 115
104 60 60 42 128 154 169
105 37 39 37 112 85 82
106 38 40 41 123 101 83
107 MISSING 31 38 197 217 200
108 32 40 33 167 93 111
109 41 38 42 137 113 83
110 40 36 48 190 340 274
111 74 48 52 48 92 73
112 37 28 30 229 265 135

113 34 35 38 267 214 338



HEADER DATA FOR: A:LISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARTABLES: 18

HDL 1 HDL 2 HDL 3 TRIGL 1 TRIGL 2 TRIGL 3
114 42 39 41 74 47 70
115 45 48 33 107 96 105
116 45 57 42 86 58 62
117 32 32 38 221 281 128
118 45 43 51 157 129 79
119 63 63 60 90 87 80
120 41 45 36 102 131 155
121 52 33 39 88 106 92
122 40 47 30 110 204 139
123 37 40 34 79 113 115
124 30 37 33 135 104 109
125 33 36 39 156 210 164
126 46 54 51 120 140 85
127 30 31 32 241 197 136
128 23 42 33 63 69 74
129 36 36 48 264 470 543
130 26 35 31 123 146 117
131 40 36 33 101 172 262
132 43 33 38 162 212 118
133 50 32 37 77 109 98
134 50 43 48 55 66 52
135 36 34 39 177 65 91
136 38 46 34 180 290 173
137 34 34 42 140 120 112
138 29 30 30 128 89 86
139 36 45 39 120 90 152
140 35 36 30 272 204 90
141 29 39 36 430 289 320
142 48 45 42 98 124 112
143 29 35 34 239 113 127
144 37 36 41 2717 156 207
145 25 30 36 318 309 207
146 44 42 34 125 127 129
147 54 56 49 252 157 165
148 35 30 39 102 79 120
149 40 43 51 104 89 56
150 37 57 43 161 214 110
151 48 31 45 89 136 109
152 41 40 30 227 321 332

153 41 39 38 116 151 105



HEADER DATA FOR: A:LTISTAGEM LABEL: valores nos momentos 1,2,3
NUMBER OF CASES: 191 NUMBER OF VARIABLES: 18

HDL 1 HDL 2 HDL 3 TRIGL 1 TRIGL 2 TRIGL 3
154 27 34 33 130 160 138
155 53 45 43 58 53 50
156 41 41 36 98 94 136
157 32 36 43 109 132 147
158 56 45 41 88 81 123
159 52 39 42 159 75 126
160 36 34 31 140 95 73
161 34 59 36 204 199 291
162 49 MISSING 43 161 121 127
163 61 28 33 296 220 155
164 35 33 32 202 150 175
165 45 42 35 108 107 114
166 37 33 33 102 165 152
167 45 40 51 71 96 67
168 37 31 27 109 173 233
169 52 44 32 187 129 132
170 35 35 38 124 86 113
171 48 38 30 207 91 134
172 33 30 33 106 259 90
173 28 30 26 271 126 197
174 35 36 37 169 165 223
175 53 42 53 75 131 92
176 51 46 44 126 79 72
177 50 50 39 147 116 140
178 43 47 42 130 208 133
179 43 48 40 150 114 156
180 54 31 45 150 170 151
181 51 49 45 252 298 213
182 MISSING MISSING 27 252 235 286
183 37 32 30 173 345 218
184 42 32 39 163 210 179
185 40 30 33 146 98 157
186 29 43 30 126 110 177
187 37 38 33 78 99 84
188 45 25 36 122 102 103
189 50 52 41 120 66 75
190 44 34 48 162 98 84

191 41 32 30 119 175 88



