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Esta dissertacao +0i1 produrida como  trabalhto de

conclusdo do curso de Meshrado em Medicina, area de concentracio

Sadde

Coletiva, oferecidao peln Departamento tler Medicina
Preventiva e BSorial, da Faculdade e Ciéncias Médicas da
Universidade kEstadital de Campinas.

Trata~ste de um estudo sobre a distribuici8o dda pressio

arterial diastolica entre um grupp profissional especifico,

condutares de veiculos urbanos, usuarios de um servico de sadde.

No primeiro capitulo, prefacio, fago algumas

consideraclies a rvespeito do cpnceito de doengca, visando situar

aspecins relativos a esta discussdo, importantes no decorrer

deste estudo.

0 segundn capitulo revisa a bibliongratia a respeito da

relagdo entre hipertensdo arterial
No capitulo IIl discorrao
cidade de

Campinacs, a categoria

Frograma de Salde do Trabalhador

trabalhei cumd clinico, e de onde
originaram este estudo.

0 quartoc capituln é
estudada,

desenvolvimento da analise ¥feita.

cist@mica @ ocupagan.
sobye o transporte coletiveo, a

do= condutores urbanots e o

de Campinas — instituigdo onde

foram coletados os dados que

dedicado & descrigd3o da populagao

bem coma a detfinigdio de alpumas varidveis essenciais ao



No capitulo S5 e +feita a estatistica descritiva dos
dados  coletados, precedida da explicitacdno da metodologia
utilizada na coleta dos mesmos.

Os rapitulos &, 7 e £ 530 consagrados ao
desenvolvimento da analise estatistica, que buscou investigar a
asanciacao entre  pressdo artervial diastolica e o tempo acumulado
de trabalho como condutor.

Finalmente, no capitulo 9, a epidemiocologia aparece
tentando  interpretar o conhecimento produzido nos capltulos

anterionves .

Na analise estatistica utilize: NS  programas "EAS
System" vers3o 6.03, "Epiinto" versio 5.0 e “Dhase 111 plus";
todos legalmente instalados no aboratorio de Aplicagd3o em

Epidemiologia, do DMPS/FCM/Unicamp. fAs figuras e tabelas foram
produzidas atraves destes, e também do programa "HMarvard
Graphics" versdo 2.4. 0 computador utilizado foi um “PC AT 2386
DX".

Quando necessario, a tradugd3p para o portuouds dos

trechos citados foram feitas livremente por mim mesmo.
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N complexo emaranhado de temas & caminhos -~ muitas
vezes de limites ténues & imprecisos ~ que se cruzam nao campo da
Sadde Coletiva, tive que Ffarer alogumas opeOes para dar inicio a

este trabalho.

A Primeira delas +0o1 situar—me no campo da
epidemialongia, tomando o substantivo do modo o mais abrangente
possivel, isto @, no campo dos estudos de distribuicdes de
atributos em populag8es humanas.

Esta primeira e genevica op¢do implica imediatamente em
duas outras: que atributos e que populagido?

Historicamente, os estudos epidemicoldgicos surgivam a
partir da preocupagdo  em entender a evolugidn de doengas
infecciosas importantes por sua frequéncia e gravidade, n3dg antes
do seculeo passada. Talvez como heranca de uma epidemiologia mais
antjga, ou por limitac3op pessoal mesmp, vou me deter no estudo da
distribuigio, se ni3o de uma doenga propriamente dita, mas do
parametro biolégico pressdo arterial diastdlica, aue sinaliza
dlfetamente uma doenga: a hipertensiio arterial sistémica (HAS) .

fFugindo agora da tradigidoc dJos primeiroes estudos em
epideminlogia, ao inves de recortar a populagdo de estudo através
de pardmetros predominantemente bioldgicos ou geograticos, o
atributa basico de eleicd3o serd pertencer a uma categoria
profissional especifica: condutores urbanos.

Assim, esta dissertagdp trata de aspectos relationados
a4 distribuicio da presesido arterial diastdlica (e consequentemente

da HAS) entre condulores urbanos,
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Antes de abordar os aspectos gque ddo especiticidade a

HAS @ & populagido de condutores em Campinas, gostaria de fazer
algumas econsideraglies, ainda que superticiais, a respeito da

doenga enquanto conceito geral, que contém a HAS.

"Dentre as muitas atribui¢des que uma sociedade, de uma

epoca a outra, atribui a4 medicina e aos médicos {(tratar,
consolav, iludir, controlar, prevenir, educar, etc.), existe uma
egpecifica que sempre reencontramos: rombater as doengas Mudam

as formas de organizagdo, o= metodos cientificos, os intrumentos
para atingir o objetivo. N3p o +im. Ainda assim, tudo se complica
quando se procura definirvr o que & a doenca; qual &, partanto, a
hatureza do +tendmeno que se quer controlar (BERLINGUER, 1988).

Assim, Giovanni Berlinguer inicia seu livro "N Doenga’,
recsaltandn a diticuldade em det+iniy este rconceito. De tato, a
maioria doms tratados de: clinica medica gdiscorrem sobre
epideminlogia, etiologia, etiopatogenia, fisiopatolegia, clinica,
diagnostico, tratamento e profilaxia de centenas de doengas,
descurdando de abordar o que elas t&m em comum, O que as de+ine
commo tal . Entretanto, na maioria das vezes trazem embutidos em
suas paginas uma conceituacdo bem definida a esse respeito.

Ja @ bem estabelecida a idéia de que a cultura e o3

conceitos dominantes em uma determinada époatca exercem poderosa

intluénrcia na produgidc cientifica em seus diversos campos (MARX &
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CNGELS, 1977), (GRAMSLY, 1978 a), (PINTQ, 1968%) "Nip pbhstante os
estorgcos de todos os cientistas, a ciéncia jamais se apresenta
COmO Nua nogcdo objetiva® (GRAMSBCI, 1978 b). Niao é diterente o que
arontece no campo da saudde. YA medicina e uma das ciéncias mais
intimamente ligadas an conjunto da cultura, ja ague qgualquer
transformacdo nas concepgoes medicas esta conditionada pelas
transfarmasties ocorridas nas i1deias da eporca" (CANGUILHEM, 1978).
Como n3o poderia deixar de ser, a conceitua¢an de
doenca influenciou e foi influenciada de maneira marcante pela
ideologia prevalente nos diversos periados historicos.
flom a desagrega¢do da ordenagao fteudal no periodo
renascentista, rapidas e importantes mudancas comegam a se operar
em toda a Europa. Juntamente com as descobertas extra-
continentais, o carreamentno de metais preciosos, a constituig3do
de Estados mercantis, uma npva ordenac3o econbmica comega a
surgir. 0 econhecimento, as relacies entre pe homens g entre estes
2 a natureza se alteram radicalmente. Desenvolvenda de modo até
Ehfﬁn nunca visto as torgas produtivas, avancando sua nova ordem
a lodas as partes do globo, a todas as areas da atividade humana,
o capitalismo revoluciona a wvelho mundo. 0O conhecimento passa a

crescer vertiginosamente. O dominio sobre a natureza se amplia na

mesma proporgao . A produgdc atinge niveis nuncta antes sonhados.
Também a essa #poca, a necessidade de consolidar e expandivr o
Estado Mercantil retletia-se, entre outras conisas, em uma

preccupacdo em constituir-se uma populagao numerosa e sadia. A

populacdp, e sua salde, passam a ser de interesse para o Estado
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(NUNES, 1980), (TWADDLE & HESSLER, 1977), (MACHADD, 1278)

E  no centro desta nova ordenac3o aparece um novo
elemento, o trabalho, assalariadn. A parte as implicagies
econdmicas e materiais gue o surgimente do trabalho assalariado
introduz, ele renova o wmundo do pensamento. ldéias, teorias,
idenlogias do trabalho comegcam a se articular. Interessa aqui
rastrear a intluéncia gque tiveram esses novos elementos na
evolugdo da conceituag3o em torno da idéia da doenga, e neste
aspecto hda que se  frisar que nd3o +oi POYr acaso tue justamente a
PESa £POCA aparecem as primeiras teorias consistentes formulanda
uma relagdo entre trabalho e doenga (TWADDLE & HESSLER, 1977,
(BERLINGUER & BIOQCCH, 19873, como o conhecido trabalhe de
Bernardino Ramazzini, «que nn comeco do século XVIII produziu um
estudo sistematizado das relagties entre a saude 2 as principais
ocupagbes da época, analisando as doencas delas decorrentes e
entfatizando os aspectos etioldgicos e de prevencio (LAUAR &
CORDEIRD, 1991).

Também como consequéncia mais geral de tada essa
efervecéncia, a partir da retomada da discussdo sobre a
conceituagdo de doenga que se deu, par parte de médicos,
fisiologistas, anatomistas & fildsofos nos séculos XVII e XVIIT
{CANGUILHEM, 1978), comeca a se delinear um apaixonante embate
entre duas concepcies que, entre outras coisas, diferenciavam—se
pela  compreensdo que tinham sobre a influBncia doe aspectos
econdimicos e snciais sobre a situacdo de savde e doenga das

populaglies. Em 1844, aos #5 anos, Enagele escreve " Situacio da
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Classe FTrabalhadora na Inglaterra" (1973), onde a clareza com que
discute a rela¢cd3o cdas condigdes de vida £ trabalho dos operarios
ingleses que protagonizaram a Revolugdo Industrial com sua salde
e tamanha, gue custa crer gue essa discussion permaneceu por tanto
tempo latente até a sua recente retomada. Waitzkin comenta que o
tratamento cdado por Enaete neste trabalho ans problemas de sadde
teve importante influéncia na emergBncia da medicina social na
Cuvopa (Ocidental, particularmente nas trabalhos de Rudolf Virchow
(WATTZIKIN, 1979).
A esta eépPoca, autores como Virchow, Neumann e
Guerin despontavam defendendo a influéncia gque as desfavoravelis
condi¢lies econtmicas e sociais ‘de consideravel parcela da
populacio européia no inicio do séculp passado exerciam sobre
sua situagdo de sadde (NUNES, 198@) . A concepgao que Virchow
exprassava a respelto da doenga, que advinha de suas
investigagBes cientiticas e de uma intensa pratica politica, pode
ser sintetizada em dois pontos fundamentais: primeiro, a doenga @
um processo  orgdnico de etiologia multifataoriatl, cujos mais
importantes fatores implicados em sua causa 3o as condigoes
materiais de vida da populagdo. Segundo, o combate & doenca nao
pode se limitar, para ser efetivo, ao tratamento det aspectos
ficsiopatoldgicos de pacientes individualmente (WAITZKIN, 1979).
Com a dervota da esguerda em 1848 e a intensificagio de
politicas sociais conservadoras e repressivas de governos da
Eurppa UOcidental, tais formulagBes encontram dificuldade em se

desanvolver enguanto um movimento org3nico e consistente. Estas
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alteragtes no campo  politico, alem do desenvolvimento dos
trabalbhos de Ehrlich, Koch, Pasteur e outros importantes
bacteriologistas, langcam as bhases do que Twaddle ironicamente

chamou de "the rise of germs and the +fall of people" (TWADDLE &
HESSLER, 41977). Desloca~-se a questdo da doenga do dmbito social
para o individual, identificando-se a promocio da salde a agdes
“‘cientificas" cediadas no  campo do bicldgico. "Irrompe a
preocupacdo  pele bioldgico-individual, expressa em uma nova
concepedn do corpo (até entd3o a "maquina humana"), na adaoc3o de
novas bases para a investigaglo médica (patologia, anmatomia
patolngica ¢ +isinlogia) e na implementagdo de acdes curativas
consistentes na  reparagdo instrumental de segmentos isolados
dessa "maquina corporal.® (NUNES, 1980)

No campn +ileosotico, formulava-se uma conceituacio de

dognga segundo a qual os fenbmenos patoldgicos nada mais 3o que

variacfes quantitativas, para mais ou para menos, dos fendmenos
fisiolégicas correspondentes (CANGUILHEM, 1978) . Canguilhem
atirma que "a identidade real dos {tenBmenos vitais normais e
patologicos, aparentemente tdo diferentes c) aos aquais a

experiéncia humana atribuiu valores opostos, tornou-se, durante o
seculo XIX, uma espécie de dogma, cientificamente garantido, cuja
axtensdo no campo da filosotia e da psicologia parecia
determinada pela autoridade que os bidlogos e os médicos lhe
reconheciam" (CANGUILHEM, 1978} .

Um dos expoentes desse pensamento foi o fisiologista

Claude Bernard, cuja obra influenciou poderosamente a medicinag de
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sua epoca, e cujos metodos e descobertas atée hoje nd3o foram
ecgotados em toda a sua rigueza "Fggas 1déias de Jluta entre
agentes opostos, de antagonismo entre a vida e a morte, entre a
salde © a doenga, entre a natureza bruta e a animada ja estio
ultrapassadas. E preciso reconhecer em tudo a continuidade dos
fendmenos, sua gradagdo insensivel @ cua  harmonia (BERNARD,
1978)". Assim Claude HBernard sintetiza a idéia que vai tornar-se
um dos pilares da medicina do final do seéculo XIX: a doenga nada
mais € do que um afastamento quantitativo do normal.

Claude Bernard ndo escrevew nenhum livro. Suas idéias
foram registradas por sseus alunos e discipulos atraves da
transcrigdo de suas aulas no "College de France". Nelas perpassa
sua convicgdo na unicidade entre doenga e estado normal, como se
observa nesta citagio: " saude e a doenga ndo sao dois modos
diferentes essencialmente, como talvez tenham pensado os antigos
médicos e como ainda pensam alguns. E preciso nao tazer da doenga
e da satde principios distintos, entidades que disputam uma a
outra o organismo vivo e gue dele fazem 0 teatro de suas lutas.
Isso s3o wvelharias médicas. Na realidade, entre essas duas
maneiras de ser ha apenas diferengas de grauw. U exagero, a
desproporgido, a desarmania dos +enmenns normais constituem o
estado doentio. Nio ha um dnico caso em que a doenga tenha {teito
surgir condigles novas, uma mudangca completa de cena, produtos
novos & especiais" (BERNARD, 1978).

adntecipandp-se a Claude Bernard, o medico +4rancés F. J.

V. Broussais, no inicio do secule XI1X, comentava: "Todas as
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doencas consistem basicamente no excesso od na falta de excitagip
dos diversos tecidos abaixo ou acima do grau que constitui o
estado normal" (BROUSSAIS, 1978 .

fiugusto Comte, que era rontempordneo de Claude Bernard
e provavelmente o intluenciou bastante em guas pesquisas (embora
um nunca tenha se referido ao oulro em seus trabalhos), se
apropria das ideias de Broussais sobre a natureza das doengas e
as estende e aplica a outros campos. No trecho aque se segue,
Comte, com a modéstia gque lhe & peculiar, assim se retere as
ideias de Brougsais: "A judiciosa observacido das doencas
institui, para com os seres vivos, uma seérie de experifncias
indiretas, wmuito mais proprias Qque a maioria da experiéncias
diretas, para esclarecer as noglies din3micas e mesmo estaticas.
Meu "Traité Philosophique” fez com que fossem bastante apreciados
D.alcance e a naktureza de um tal processo, de que emanam
realmente as principais aquisi¢les da @ biologia. Este tratado
baseia-se no grande principie cuja descoberta tive gue atribuir a
Rroussais, porgue =obressail do conjunto de zeus trabalhas, embara
somente eu tivesse elaborado sua Fformulacdoc geral e direta. O
estado patologico era, ate entio, relacionado a leis
completamente diferentes das que regem o estado normal de modo
que a exploragdp de um deles ndao podia decidir nada para o outro.
Broussals mostra que 0s fenbmenos da doenga coincidem
essencialmente com os fenbmenos da salide, da qual so diferem pela
intensidade. Esse luminpse principio tornou-se a base sistematica

tta patologia, subordinada ascim 30 conjunto da biologia. Aplicado
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en sentido 1nverso, explica e aperteigoa a grande capacidade da
analise patolégica para esclarecer as especulacgles biolédgicas. ..
#s luzes gue agora lhe devemos so podem dar uma fraca idéia de
sua eticacia ulterior. (0 regime enciclopédico o estendera
sobretudo as fungdes intelectuais e morais, as gquais o0s
principinos de Broussais ainda nio foram condignamente aplicados,

de modo que suas doengas nos surpresndem ou Nos emocionam sem nos

psClarecer . . ., além de sua etficacia direta para as questfaes
hioldgicas, ele rconstituird, no sistema geral da educagdo

positiva, uma vantajosa preparacdo logica aos processos analogos
para com a ciéncia fimal. Pois o0 organismo coletivo, em virtude
de s=sua complexidade superior, comporta perturbagBes ainda mais
graves, mails variadas e mais frequentes que as da organismo
individual . N3p tenho medo de assegurar que o0 principio de
Hroussais deve ser estendido até esse ponto, @ 14 o apliqguei
hesse campo para confirmar ou aperteigoar as leis sociolodgicas.
Contudo, a analise das revolucBes nd3o poderia esclarecer o estudo
positiva da sociedade, sem que haja, a esse respeito, a indicagdo
lagica resultante dos casos mais simples apresentados pela
biologia" (COMTE, 1248) .

Na medida em ague o positiviemo admite a analogia entre
o bioldégico e a social, era inevitdvel que Comte se sentisee
atraido pela possibilidade de aplicag3o & sua teoria s=ocial das
ideias de Broussais. Chama a atengdo nesta conceituac3o sobre
doenga dois aspectos. 0 primeiro deles & que, se por  um lado

rompe  dedinitivamente com o© manigueismo dualista herdado do
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catoliciamo medieval, por outro nega, ou desconsidera, o conflito
e o embate gue se estabelece no campo bioldgico entre situacBes
fisioldgicas e fisiopatoldgicas distintas. Isto s2 da na medida
em que considera haver uma gradagdo harmoniosa sntre a satde e a
doenga, que se redur, em dttima analise, a diferengas
auantitativas; da mesma maneira que, no campn social,
desconsidera-ae a contradigdo dialética e o enfrentamento de
classes socias de interesses diversos, caracterizando ao inves
disso, desvios e desequilibrios de um organismo social tendente a
estabhilidade &2 A4 harmonia. 0 outro aspecto gue chama a atengdo é
o nidp entendimento da relagao aue se estabelece entre

modificacies de ordem fquantitativa e situaghes gualitativamente

divearsas correspondentes, como se possivel tosse umas ndo
implicarem nas outras. Canguilhem, falando mais como clinico da
que como +ildsofo, captou agudamente este aspecto: “Ninguém

poderia considerar a hipertensdo como simples aumento da pressao
fisinologica, esquecendo as modificacBes profundas da estrutura e
daé tungles dos O0rgdos essenciais (coragao, rim, pulmdn). Essas
modi ficagBes s3c tais, Que constituem um novo modo de vida para o
orgarnismo, um novo comportamento que uma terapéutica judiciosa
deve respeitar, ndo agindo intempestivamente sobre a press3o para
trazeé—la de volta ao normal' (CANGUILHEM, 1978).

A despeito da critica que hbie se pode ter da
conceituagdo positivista da doenca, ela exerceu e exerce ainda em
nosso meio uma poderosa influéencia, chegando a ser hegembnica em

alguns departamentos e civculos universitarios.
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Mais recentements, neste soculo, novamente o trabalho
volta a ser divetamente relacionado & doenga.

Na America o Norte vieram a ser formuladas algumas
conceituagtes velacionando a doenga a incapacidade funcional. (O
spciologo Talcott Parsons tem sido apontado como o principal
protagonista desta corvente (BERLINGUER, 1288}, (TWADDLE &
HESGLER, 1977). Para ele, a sailde é a condicio de capacidade
otima de um individuo para realizar com eficiéncia as atribuicies
e as tarefas para as quais fol socializado, e, consequentemente,
a daenga se traduz por algum grau de incapacidade nesca
realizacdo. N3o coincidentemente, tal formulacdo +loresce & mesma
epaoca e local em que s difunde o trabalho "A Dire¢3o Cientitica
das Empresas", de F. W. Taylor. Ds inaptos de Taylor sdo os
doentes de Parsons. Berlinguer comenta que "para Parsons a saulde
torna-se o que decidem os que possuem os meios de praodugdo para

explorar qguem trabalha! (BERL INGUER, 1984 . A mesma epoca, no

norte da Italia, num reconhecimento implicito da estreita
relacio entre o trabalho e a doenga, e criada a "Clinica del
Lavoro', em Mildo ~ primeira instituic3o especificamente voltada

para a pesdquisa e o tratamento das doengas do trabalho gque se tem
noticia. ¥Foi uma iniciativa de profissionais llustres da
medicina, financiados por bangueiros e industriais da regido da
Lombardia, que contou, desde © inicio, com o apnioc e a
colaboracdo das organizactes dos trabalhadores, e representou um
ponto de convergeéncia de propostas transformadoras de setores

médicos reformistas & do movimento popular (BERL INGUER & BIOLCA,
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1987), (LAUAR & CORDEIRDO, 1991).

Talvez por um lado como uma reagdo aos estreitos marcos
nor onde transitava a atividade clinica, onde o objeto cada vez
mais se deslocava do corpo doente para a doenga no corpo; B pPOr
outro lado Coma @] reves da eufaria injustificada e
precipitadamente estabelecida gue acompanhou o surgimento da era
microbiana, onde alguns chegaram a acreditar que o fim da doenca
era wuma questdo de tempo, e avanco tecnolégico, quando a
realidade objetiva n3o endossava este sonho, em meados deste
seculo alguns trabalhos, cuja expressido mais conhecida nos & dada
pelo modeln da Historia Natural (LEAVELL. & CLARK, 1965 formulam
a doenga como algo recultante de um dessquilibrio na intevacgig
entre um hospede (o homem doente) e seu ambhiente. Alguns livros-—
texto classicos da epidemiologia brasileira tém nitida inspiracido
neste modelo, como sdo o caso dos trabalhos de Forattini (198@) e
Leser (1985) . 00 pensamento monocausalista cristalizado no apogeau
do ufaniesmea microbiano e ampliado por um reconhecimento da
imﬁlicacﬁo de uma infinidade de outvos elementos, sediados no
ambiente externo e no hospedeiro, na génese da doenga. A partir
dai & genevalirzadn, passandoe tambeém a ser extendido ao estudo das
doengas crdnico-degenerativas.

"RelagBes semelhantes aquelas existentes entre agentes
infecciosos de doengas, 0 hospedeiro humano e seu ambiente,
também existem entre agentes etiologictos ndo-infecciosos,
hospedeliro e ambiente. Por exemplo: o desenvolvimento ou ndo de

uma forma especifica de cancer por uma pessoa depende da extensio
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de sua exposi¢io ap agente rarcinog@nico, da dose do agente e da
sua susceptibilidade, a qual pode ser influenciada por tatores
geneticos e/ou imunologicos" (LILIENFELD & LILIENFELD, 1980) .

De certa forma, resgatara—~se a amplitude da concepclo
hipocratica acerca dos eslementos implicados na gBnese da doenga,
prevalente ha pouco mais de dois milénios: "Quem desejar
investigar apropriadamente em medicina deve proceder assim: em

Primeivye lugar ter em conta as estagBes do ano e os efeitos que

cada uma delas produz. Depois ps ventos, o calor e o frio, .

Deve estudar atentamente as 4dguas aue os habitantes usam, ... o
terreno onde moram, ... o modo como  vivem, quais <sdo suas
ocupagies, se san aticcionados em beber P comer em exXCcesso @
indolentes, ou se &3p amantes do exercicio e do trabalho®

(HIPOCRATES, 1975) .

Muito embora neste século tenha-ce ampliado bastante o
entendimento a respeito da doenga e dos elementos implicados na
€ua origem, a evolugd3po da situagd3o de saiude das populacSes coloca
questlies que ndc obtém resposta dentro dos marcos conceituais ate
entdp desenvolvidos. Em fins da década de 6@ comega a entrar em
crise o que Laurell (1986) chama de “saude publica
desenvolvimentista®, que postulava a melhovia das condigfes de
sadde das -populacﬁes Como um dos efeitos do crescimento
econdmico. Esta crise assume particular forga na América Latina,
onde vieram se ajuntar aos problemas de saldde considerados
resolvidos pela ciéncia medica, novos problemas tipicos dos

paises industrializados do primeivo mundo {BREILH & BGBRANDA,
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1781) Apesar do crescimento dos gastos com a sadde por parte dos
Estados (LAURELL, 19B&6), o que se observava era uma deterioracia
da sadde coletiva em paises latino-americanos onde aconteciam
alguns "milagres econbmicos", com uma retomada do crescimento das
tarxas de mortalidade infantil (BEHEM, 1962}, (ARROFO, 1974),
(HEREDIA DUARTE, 1977), nd3o resolucdo - e até mesmo agravamento
em alguns paises - da desnutricd3o (ESCUDERD, 197&4), (CHONCHOL,
12873, (5INGER, 1987), crescimento em importdncia das doengas
cronico~-deaenerativas (LAURELL, 1979%), (BREILH & GRANDA, 1982),
(POSSAS, 1989) e das acidentes de trabalho (LAURELL, 1981),
(FNSSAS, 1989) .
Laurell (1984) afirma “que 0o que se evidenciava na
America Latina nd¥o era sen3o uma forma particular de expressefo da
"crise da medicina®, enquanto crise de geragido de conhecimento e
crise de uma determinada pratica", apontando o esgotamento do

paradigma cientifico dominante como modelo capaz de interpretar a

saude—-enfarmidade coletiva - inclusive nos paises
industrializados, onde lideram absolutas as doengas
cardiovasculares ¢ os tumores malignos -~ 2 a incapacidade da

pratica médica em sustentar as condig¢lies de salide da populacio

(LAURELL , 1983). Convém lembrar que ao final dos anps &8 vive-sa
uma nova etapa das lutas sociails, que embbra assumisse
particularidades em diferentes paises, caracterizam a @época. “Um

dos tragos das lutas populares neste periodo @ gque eplas colocam
sob suspeita, sob formas totalmente distintas e com perspectivas

de alcance muito wvariavel, 0 modo dominante de resaolver a
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satisfagdo das necessidades das massas trabalhadoras. Isto obcorre
tanta nos paises capitalistas avangados coma nos dependentes.
Assim, no calaor destas lutas, inicia-se uma cvitica «que procura
tormular uma compreensdp diferente dos problemas, maie de acordo
com 0s intevesses populares, e capaz de dar nrigem a praticas
sociale novas. Desta maneira, as novas correntes e inspiram nac
lutas papulares e se define, assim, a base sacial sobre a qual se
sustentam"” (LAURELL, 1983).

# partir dos sinais de esgotamento que o pavadigma
médico tradicieonal apresentava, alguns estudionsos  latino-
ameEricanps a ®ssa epoca  propuseram um nove entendimento ao
pProcesso de doenga, cujo essencialmente novo toi uma
reinterpretacdo deste obieto, de modes & reconhecer sua
historicidade e forjar um instrumental tedrico capaz de responder
satistatoriamente ans questionamentos acerca de sua
determinasd3o, de um ponto de vista explicitamente ideologico.

Aparecem camo centrais duas precocupacies: as
caracteristicas e esrecificidades do objeto de estudo e a
concepgdo de causalidade ou determinagao. D obieto de
conhecimento ndo & mais a doenga, mas sim 0 "processo biopsiguico
humano" (LAURELL & NORIEGH, @989), ou processo desgaste-
reproduc3o, que tem na salde~—doengca uma expressap particular, que
nio apenas esta socialmente determinada, mas que tem carater
sorial em s1 mesma.

Taie conhcepcdes s desenvolveram, ¢ estio sendo

desenvolvidas ainda, dando origam a um conjunto de trabalhos de



31
investigagdco epidemioldgica na América Latina, particularmente

abordando as relacBes que se estabelecem entre o trabalho e a

satlde coletiva.

Evidentemente, este prefadcio ndo pretende esgotar a
discussio a respeito da caracteriracao do conceito de doeng.a .
Alids, nem mesmo Jlevantar esta questdo & sua inteng3o. Pretendi
apenas pincar aloguns aspectos relatives a esta discuss3o como
preambulo  para expressar tré8s conviceBes a respeito da deoenga
(conforme outros autores jd o fizeram), que acredito constituirem
a matriz deste conceito, e gue inspiram a investigag3o objeto
desta dissertagio:

Primeiro, trata-se de wum JenBmeno vital. st e, é
parte integrante do viver, um dos modos de manifestar—se da vida;
0 que n3p quer dizer que deva ser encarada com Jatalismo ou
resignacio .

Segundo, trata-se de um processo. Isto &, & a expressdo
dihSmica e evolutiva de conflitos entre agresséies e defesas

Terceiro, sua determinacio Eutravasé o limites do
biologicto. £ o desafio - e a responsabilidade — que se coaloca no
campo da pESqUisa & o de traduzir este entendimento em
proposigies teorico-metodolfgicas capazes de tarjar um
instrumental que, contrapondo-se & naturalizagZo dos mecani smos
que operam o processo doenca, seja sensivel a seu carater social),
nao apenas comp +torma de avangar o conhecimento, mas,

principalmente, para interferir efetivamente neste Processo.
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2.1. INTRODUGHD

D grupo das doentas cardiovasculares tem sido apantado
comp a principal  causa de ohitos no Brasil desde os anos 7@
(IBGE, 198@).  Alem disso, sua importdncia vem crescendo em
relagdo as outras patologias. Em 1930 respondia por 11,8% dos
obitos no pais, alcancando #25,8% em 1984 (POSSAS, 19895, sends
responcavel nesta ocasido por cerca de 4/3 dos Gbitos nas
regides sul e sudeste (MINISTERIO DA SAUDE, 1987).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) como redutora da
expectativa de vida & um fato bem estabelecido ha mais de um
século (ROCCELLA et alli, 1987). Ela tem sido apontada como o
tfatar de risco mais importante para as doengas cardiovasculares.
Cerca de 8@% das mortes por acidente vascular cerebral e 40% dos
6bitos por doenga coronariana  se acompanham de HAS (COSTA &
KLEIN, 1985). Além disso, a doenga hipertenciva é a responsavel
direta por cerca de 5% dos odbitos dentro do grupa das
cardiovasculares .

Ndo e demais, ainda uma vez, repetir que, com relac3o
as doengas cardiovasculares - & am particular a hipertensie
arterial sistémica - existem em nosse meio alguns conceitos
bastante difundidos, mas que nio encontram suporte cientifico
Para a sua sustentacl3oc. Entre eles encontram-se a crenca de gue
se tratam de doengcas mais prevalentes nos estrates socio-
economlcamente privileniados; que se tratam de doengas dos paises
desenvolvidos; que e tratam de doengcas fatalmente ligadas ao

envelhecimento das pessoas; e que s8g doengas da urbanizagdo.
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Certamente tal conjunto de ideias teria grande dificuldade em
reproduzir-ce se as estatisticas dos paisee subdesenvolvides n3o
fossem tdo precarias, £ se entre os grupos menos privilegiados e
nas Areas rurvais 0s servigos de salde ndo fossem mais escassos
(COsSTA & KLEIN, 198595, (CORDEIRD, 1991). A analise de dados
produzidaes em palses desenvolvidos tem mostrado que a prevaléncia
das doencas cardiovascularesg e mailovr entre as classes
trabalhadoras, maior entre os trabalhadores bragais do que entre
os administrativos, e que, em pelo menos nos Estados Unidos,
Inglaterra, Canada e Australia, desde o come¢o do seculo as
doengas cerebrovasculares vém declinanda, o mesma acontecendo com
as coronarianas a partir dos anos - 68 (GORDOM & THOM, 1978),
(MARMOT et alli, 4%978), (STALLONES, 1986), (RDOSE & MARMOT, 1i981).
Ja ha em npnseo meio estudos guestionando um  aradiente crescente
de prevaléncia das doengas cardiovasculares das zeonas rurais para
as urbanas (CUOSTA, 1981).
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ detfinida por
Stamler (197@) comb uma doenga sistémica caracterizada pela
elevaglo constante da pressdo sanguinea, afetando a press3o
arterial diastélica e, na maioria das vezes, a pressio arterial
sistélica. Entre 120 e 1BO mmHg para a pressdp sistdlica, e 80 e
11i® mmHg para a diastelica, praticamente todos os valores ja
{aram propostos como limites da normalidade da pressdo arterial
{PICHERNING, 1972y . Em 1978, a 0Organizagdo Mundial de Saude
estabeleceu como limites para a caracterizagido da HAS valores

maiores ou iguaic a 160 e 93 mmHg recpectivamente pavra as
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presstes sistdlica e diastélica (WHO, 1978). Nesta década, varias
instituicles norte-americamas - particularmente o “National
Heart, fung and Blood Institute" (1984, 1985) - t&m constituido

qarupose deo trabalho com o escopo de padronizar uwma definigio para
a HAS.

Isto entatiza a importédncia e a dificuldade em
conceber~se uma definigdo para a HAS oue instrumentalize o

operacienalize as agles no sentido de sua prevencio.

2.2, AS DIFICULDADES NA DEFINIGCRO DA HASs

A medicina tradicionalmente tem delimitado a  HAS
através de tvés aproximaglies (ROSE, 1985), nue podem ser chamadas
de estatistica, epidemioldgica e clinica. A primeira delas,
eminentemente estatistica, baceia-se na distribuigio de
freqiéncia daz pressies em uma determinada populaciac de
interesse, estabelecendo como hipertensos os individuos que
tiverem suas pressfies (sistélica e/ou diastélica) maior do que
alao em torno de a madia mais dois desvios padr3p.

A segunda aproximagdo, valorizando aspectos
epideminldgicos, baseia-se na conceito de risco relativobs? para
detfinir os limites da HAS. Assim, define comno peonto de corte,
numa determinada populacdo, valores pressoricos a partir dos
quais comeca a ser significativeo o aumento do risco relativo de

aparecerem complicaces da HAS. Tal wvisdn da HAS +avorece a

“*"Razdo da taxa de doenta entre os expostos sobre a taxa entre
0s ndo expostos (MacMahon & Pugh, 1960) .
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classificacldo de diterentes niveis ou graus de hipertensio, uma
verz que 0s riscos de morbidade e mortalidade tendem a crescer com
a elevagdo dos niveis pressoricos, muito embora implique num alto
grau de arbitrariedade na definicido destes niveis.

FPor fim, o terceiro wmodo de tratar a conceituag3o da
HAS entatiza os aspectos clinicos ao valorizar a ponderagao
custo/benetficio do tratamento medicamentosp do hipertenso. Isto
&, tenta estabelecer como limites da HAS os valares pressoricos a
partir dos gquais o beneficioc auferido pelo hipertenso com o
tratamento supera os efeitos colaterais das drogas utilizadas.

Seguindo este raciocinio, Evans £ Rose definiram a HAS coma “um
nivel de pressdap arterial acima 'da qual o diagnostico e o

tratamento sdoc mais tavoraveis do gue perigosos” (EVANS & ROSE,

1971 .

2.3. DETERMINACRD SOCIAL VERSUS FATORES DE RISCO

Mais dificil do que estabelecer limiares para a HAS tem
gido, no entanto, compreender a sua etioagdnese, particularmenie o
envalvimento do trabalbho em seu aparecimento.

"y pressd3o arterial elevada e, provavelmente, O mais
importante problema de saude piblica nos paises desenvolvidos,
sendn comum, ascsintomatica, prontamente detectavel, em geral
facilmente tvratavel, e muitas vezes letal, se nip for tratada."®

fissim se refere a4 MAS o livro—texto de clinica medica
"Harrison Medicina Interna" {PETERSDORF et alli, 1984)-

larqgamente conhecido pelos estudantes de medicina brasileiras-—
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salientando que em 9¢ a 95% dos casos de HAS ndo se consegue
elucidar a etiologia da doenca Nenhuma referncia & feita a
implicagcdo do trabalho na génese da HAS, exceto PDr uma mengao
vaga da importincia da ocupacio na etiolagia da HAS e da
implicagdo da intoxicacdo pelo chumbo na g€nese de HAS de origem
neurogeénicatis

Em outro livro texto t3o conhecide como o anteriormente
citada, "Cecil Textbook of Medicine" (WINGARDEM & SMITH, 1985),
absolutamente nenhuma referéncia - quer direta, quer indireta - é
feita a uma implicagdo do trabalho na origem da HAS.

Generalizando, pode-se dizer que os livros—texto de
clinica médica utilizados nos cursns de graduacdo em medicina no
Brasil passam ao largo desta questdo,

0 mesmo ja n3o se pode dizer, felizmente, a respeito da
literatura internacional no campo da sadde ocupacional, onde uma
Protusdo de trabalhos, a partir da década de 60, tem se voltado
para esta questdo. N3p é minha intenclo proceder aqui uma revisio
exéustiva desta vasta literatura, nem do ponto de vista dos
objetos de estudo, nem do ponto de vista metodologico, campo em
que Wang & Miettinem (1982) e Harrington (1984 a, 1984 b)

desenvolveram ja varios questionamentas relativos ao use da

ocupagap enquanto variavel independente, & comparabilidade
discutivel entre as populaglBes estudadas, ad uso de vegistros
pouco confidveis de exposicio e efeitos, etc. SBatistago-me

“M*Alias, a HAS secundaria a intoxicagio pelo chumbo tem origem
renal, © n3o neurog8nica.
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ilustrando seus aspectos principais.

Uma wvez decantada a poeira levantada a partir da
ceélebre polémica nas décadas de S0 e 468 a respeito da influéncia
dos fatores ligados a heranga aenética na HAS"®Y (PICHKERING,
1962), (PLATT, 19463), (KLEIN & ARALI0O, 1985), as atengles se
voltam para a investigagdo de {fatores ambientais determinados na
génese da hipertensdo. Um desses +4atores & representado pela
orfupacdo. Estes trabalhos se inserem nos marcos delimitados pela
multicausalidade classica, na linha de investigagdn

epidemioldgica proposta, entre outros, por MacMahon (1274) e

Lilienteld {(1980). Os autores que compliem a chamada epidemiologia

social latino—americana®“”* criticam estes trabalhos n3o apenas
sob o aspecto metodoldgico, mas, antes disso, do ponto de vista
da filosotia da ciéncia, engquante seus pressupostos

gnosiolégicos (BREILH, 1977), conforme sintetiza Laurell (1983).
" . . Bem divida, o modelo multicausal tampouco consegue dar uma
resposta satisfatoria aps problemas colocados. As razBes deste
fracasso s3ao de ordem distintas. A mais protunda, talvez, & dada

por sua conceituacio declaradamente agndstica, que coloca um

E®Como sintetizam Klein & Araujo (i98%), discutia~se se a HAS
seria uma eritidade mérhida de carater qualitativo, manifestando-
se em pessoas de meia—-idade com uma carga genetica especitica,
através de um gen Utnico ou, pelo menos, pPoOUCcos gens; ou se serila
um desvio gquantitativo da presslo normal, entendida como uma
caracteristica cuja distribuig3oc na poapulac3o cse aproxima da
nermal {gaussianal, evidenciando assim uma hereditariedade
muitifatorial, poligénica.

A 'Denominagd3o que considero infeliz uma vez gque s8  a
epidemiologia estuda a distribuigdgo de caracteristicas am
populagles humanas, qual epidemiologia n3oc seria social?
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paradoxo: pretender explicar partindo da supnsigdn da
impossibilidade de conhecer a essencia das coisas .
A limitagdo mais imediata do modelo multicausal se
expressa pela redugdp que +az de uma parte consideravel e
complexa da realidade a uma infinidade de ftatores de risco'®™? en
ultima anadlise tidos como, ou canversivéis a, ambientais Assim,
o tabagismo {(DRETTNER, 1975y, a satistacdg com o trabslho
(NETTERSTROM & JUEL, 1988), a possibilidade de tomar decisBes
praprias no trabalho (KARASEK, 1981), o estresse (HOUSE, 1974), o
estresse ocupacionail (MULDERS et alli, 19B2), o0 estresse social
(HOUSE, 1974), o estresse ecologico {(MUSTACCHI, 1977), a ocupaglo
(FRENCH & CAPLAN, 1978), o frio (KRISTENSEN, 1989), o calor
(MACKIE & O 'HANLON, 1%77), a {filiag3oc voluntdria a associacBes
civig (SHEKEILLE et -alli, i249), o peso (TALBOT et alli, 1985), a
alimentagdo (RUSCONI et alli, 1975), a exposi¢do ao ruido (WU et
alli, 1987}, a idade (MORRIS & KAAGAN, 1966), o trabalho em
turnos (GARDELL. et alli, 1%77), a cor dos olthos (CARTER, 198@) e
tudo o mais que se gueira, sdo jopados na vala comum dos {fatores
de risco, sem uma criterinosa analise qualitativa, e, mais
importante, ao largo de aqualguer consideragio que contemple a
historicidade do processo gue se estuda.
No entanto, tal corrente ainda n3o logrou produzir
estudos sistematicos e em profusdo suficiente que permitam

cancretamente avangar o conhecimento, sob seus pressupnstos

reddgefinidos por HKristensen®®? como fatores causalmente
relacionados as doengas, isto e, fatores cuja presenga aumenta o
risco de adpecer.
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cientifico-metodoldgicos, em direcdop as relacies que se
estabelecem entre o tvabalho e a hipertensio arterial sistémica,
aque aos dias de hoje aflige mais de 300.000.000 de seres
humanops | &>

Resta, por enguanto, analisar a produgdo cientifica

existente .

2.4. HAS E QCUPAGCAG: LITERATURA INTERNACIONAL

Apds estas consideragcbes, - e 50 apos estas
consideraglies ~ numa vis3o panoradmica da literatura internacional
a respeitn da relagdo entre HAS e ocupac3o, a observagio mais
abrangente que se pode fazer é demarcar a tendéncia a
caracterizagdo de uma correlagao negativa entre 0 status
ocupacional *¥4 @ a pressan arterial, quer sistolica, quer

diastélica (OAKES, 1973), (FOURIAD, 1984), (OPIT, 1984) . Isto e,

no mundo do trabalho, as maiares prevaléncias de HAS s3op

encontradas entre os trabalhadores n3o especializados, aue ganham

menores salarios, das setores secundario 2 terciario da econaomia
(KLEIN, 19864 . Seguindo esta mesma tendéncia, embora com menos
especificidade, alguns tvabalhos apontam uma relagdo inversa

entre marbidade e mortalidade por HAS e niveis sdcin-econfmicos,
medidos geralmente através da ocupa¢io do individuo (McDONOUGH et

alli, 1964), (GORDON & DEVINE, 1966}, (SKINNER et alli, 1%6b6),

EetEetimativa otimista feita pelo autor desta dissertagdo, a
partir das reteréncias a prevaléncia da HAS em diversos paises g
da magnitude populag3o mundial .

ErYUtilizo aqui o sentido gue Klein & Aradio (1995} deram ao termo.
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(DAWBER et alli, 19247}, (METROPOLITAN LIFE INSLURANCE COMPANY,
1947), (HOWARD & HOLMAN, 1978), (5YMI et alli, 1974), (JAMES A&
HLEINBAUM, 1974}, (HDFF CODPERATIVE GROUP, 1977), (KEIL &
TYROLER, 19773, (MARMDOT et alli, 1978).

(utra tendencia observavel a nivel dos trabalhos
internacionais de investigacd3o a respeito das relagles entre a
HAS e a ccupagdo, € a sua +iliagdo a uma entre duas linhas de
pesauisa: a do estresse ocupacional e a dos agentes nocivos
tinicos & quimicos do ambiente.

Ndo se encontra um consenso a respeito da definic3o de
estresse, ou de estresse acupacional, na literatura. "As
detinigBes parecem refletir viéses relacionados & orientagdo
cientifica dos autores" (SHARIT & SALVENDY, 198R2). Alias, antes

disso, o Que e ,C)'I"BVE‘, raramente s encaontra uma PY’EC)CLIPEG?BTD em

definir-sp este conceito. E admiravel a imprecic3o com que a
maioria dos autores trata este termo, que extravasou os limites
de scsua ovigem anglop—-saxdnica, aeneralizando~se nos idiomas

eslavos e latinos. Quase invariavelmente, os trabalhos se referem

a ‘estresse ', "egtresae psiquico", "estrecse psicossocial',
"estresse ecoldégico”, "setresse opcupacional, sem conceituarem
ectes  teErmos. Selvye (1976) refere haver mais de L1410 Q006

publicagles abordando diterentes aspectos do conceito de estresse
no campe da medicina, psicologia 2 filosofia. Kristénsen (1989),
apts revisar toda a literatura publicada nos idiomas anglo-saxBies
e escandinavos entre 19792 g 1988 a respeito da relagdo entre

estresse ocupacional e doengas cardiovasculares, refere que "o
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canpo & caracterizgado por uma falta de consenso a respeito do
conceito & definigdo da palavra ‘estresse’ . Appley e.Trumbull
(19467) atirmam existir "largas variagles nos usos especificos,
detinicles especiticas e propidsitos especificos com 0% quais O
termo  estresse tem sido associado". House {(1274) retftere que
“revisfes recentes dos conceitos de estresce social ol
paicolégico verificaram ser vivrtualmente impassivel definir o que
ciginifica estresse a ndop ser em termos muito gerais” . Tais
dificuldades em precisar o conceito de estresse tém inclusive
levado algauns autores a proporem o seu  abandono  (LEVI, 1971},
(KASL., 1978), (MIKHAIL, 1981).

lUma rara preccupagsio - em conceituar p estresse
ocupacional & percebida em Gardell e colaboradores, ao abordarem
a questdp da etiogBnese do estresse: "Estudos t8m mostrado que a
adequada fungdo do sistema nervoso requer um influxo de impulsos
do ambiente externo. Tanto uma sobrecarga auanto uma
subestimulagcdo ameagam o mecanismo homeostatico pele «qual o
organigma mantém seu adequado nivel de vigilia. Subestimulagdo e
sobrecarga promovem uma inabilidade dos mecanismos centrais de
regulagcdo em manter um nivel é6timo de vigilia. Este nivel otimo e
encontyvado em um ponto de equi{ibria de uma escala que vai dos
baixos aos altos fluxos de estimulos. ... Quando o fluxo de
ectimulos & baixo, os individuos tém dificuldade em sustentar sua
atengdo, distraindo-se e entediando-se facilmente. Do outro lado
da escala, o sistema nErvoso central e superativado,

deterinorandn—se a capacidade de concentragdo. Ansiedade e tensio
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=dnp desenvolvidas, 5eguidds de dificuldades em entender e
intearar intormagtes. Deteriora-se a capacidade de decisio e
agdon" . (GARDELL, 1977)

Mais wvagamente, House (1974) assim se refere  ao
estresse ocupacional: "“Estresse € 0 que ocorre quando as Pess0as
entrentam situaghes onde seu arsenal de comportamentos @

insuficiente para sua adaptagio. Isto comumente ocorre guando as
demandas excedem as habilidades. (...} Insatisfagdo no trabalho,
sobrecarga de trabalho ou responsabilidade, conftlitos de fungido e -
desempregn podem ser consideradas formas de estresse
ocupacional . "

Para Selye (41973}, (19735}, (1977, "a ess=éncia do
estresse ¢ a inespecificidade de um padrdo de resposta gue pode
ser executado por uma ampla variedade de agentes e situagBes"“"%?;
para Hinkle (1%74), "A Unica & essencial caracteristica... ndo €
sLUa falta de especificidade, mas SeL alto grau de

ecspecificidade"t™4

Mais confundindo do que esclarecendo, alguns autores
axplicitam ser mais util falar de "estudo do estresce como um
paradiama do que falar de "estresse" como um conceito (McGRATH,
1977y, (LEVINE & SCOTCH, 1i977), (JENKINS, 1977). Nesta linha,

Robert Karasek (197%9), (1%81), {1282) ., construiu um modelo de

pesuisa, que leva o seu nome, atraves de estudos realizados

entre as décadas de 70 e B0®, e que influenciou sobremaneira as

tedpitado por SHORIT & SALVENDY, 1982.

E%trjtado por ARD, 1981 .
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pesquisas nesse campo nos anos 80 (KRISTENSEN, 198%) 0 paradigma
de Karasek pressupbe que o estresse ocupacional leva a doenga ndo
pela somatoria de um conjunto de situagdes de conflito as mails
diversas, mas sim pela relagdo entre as tenstoes geradas pelas
demandas e exigéncias do trabalho por um lado, e por outro lado
pela capacidade que o trabalhador tem de diminuivr este nivel de
tensip, onde particularmente assume papel preponderante a
capacidade/possibilidade de tomar decisBes proprias no trabalbo.
Na visip de Karasek, esses dois aspectos, inerentes ao trabalho,
representam respectivamente a fonte de tensdg psiquica & sed
escnadouro.

Em gque pese a imprecisdo com gque o termo e utilizado, €
nitida a tendéncia em correlacionar niveis altos de pressdo
arterial e/ou doengas cardiovasculares em geval com estresse
ocupacional, quer utilizando o modelo de Karasek (ALFREDSSON et
alli, 1982), (LACROIX & HAYNES, 1984), (ALFREDSSON et alli,
1985), (HAAN, 1983), (HAAN, 1986), ( THEORELL., 1987), gquer
utilizando outras modelagens (COBB & ROSBE, 1973, (THEORELL et
alli, 1977y, (THEDRELL & FLODERUS—MYRHED, 1977), (20RN et alli,
1977), (KORNIYZER et alli, 1979, (KITTEL et alli, 198@),
(COTTINBTON et alli, 1983), (HARTVIG & MIDTTUN, 41983), (FOURIAD
et alli, 1984). Neste dltimo caso, o estresse & responsabilizado
como agente causal basicamente através de dois mecanismos:
diretamente, via macanismos psicofisiologicos, ou indiretamente,
via a inducio de comportamentos relacionados ao estresse, tais

romo o habito de fumar, o alcoolismo, a ihiparalimentagio", etc.
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Como um desdobramento das linhas de pesquisa que tentam
aprotfundar o conhecimento das relaglies que se estabelecem entre o
estresse ocupacional e a HAS, alguns trabalhos tBém correlacionado
variagtes humofais de substancias direta ou indiretamente
vaspativas (catecnlahinas, corticosterdides, lipides sericos,
etc.) com situagbes de estresse advindas do trabalbo (COBB,
1974), {(FRANKENHAEUSER & GARDELL., 1976), (RAHE et alli, 19746).
Nesta linha, esta bem estabelecida a correlagdao entre o aumento
da excreg3o urinaria de tatecolaminas e o estresse ocupaciaonal
(ASTRAND et alli, 1973), (RUSCONI et alli, 1973}, (CARRUTHERS et
alli, 1974&), (TIMIO & GENTILE, 197&), (JOHANGSDN et alli, 1978),
(JENNER et alli, 1980}

Em sintese, pode-se afirmar 4gue, hdo obstante as
divergéncias e imprecisBes que as ideias de estresse e estresse
ocupacional implicam, cada vez mais numerosas tém sido as linhas
de pesquisa que convergem para o estabelecimento destas situagdes

como fatovres de risco para a HAS,

Uma oputra vertente de trabalhos, conforme dito
anteriarmente, tem buscada estabelecer relaglies entre fatores
fisicos e quimicos encontrados nos ambientes de trabalho e HAS.
Estes trabalhos tonsistem basicamente na busca de associatcfes
entre riscos fisicos ou quimicos e HAS, geralmente atraves de
estudos seccionais, e mais raramente atraves de desenhos
longitudinais tipo caso-controle ou mesmo coorte.

Oa arhados relacionando exposi¢io ao ruido e pressdo
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arterial s3c ainda controversos, embora ja& se possa identificar
uma tendéncia a identificacdo de associac3o entre exposicdo
profissional a ruido e prevaléncia de HAS. Estando ja bem
estabelecido um aumento da pressic sistélica como efeito da
exposicdo aguda a alto nivel de pressdo sonora (ANDREN et alli,
1982), ha trabalhos que encontram assnciagd3o cignificativa entre
expnsigdo crdnica ao ruido e HAS (PARVIZPODR, 197&), (JONSS0ON &
HANSSON, 1977, {MANNINEN & ARD, £979), enquanto outros ndo
conseguem Ilidentificar esta associagdo em niveis significativos
(SHAPIRO et alli, 1979). Fouriaud e colaboradores {(1984)
encontraram associaGcd3o significativa entre exposicio profissional
a ruido e prevaléncia de HAS entre trabalhadores de pequenas e
médias empresas de PFarisg. Talbott e coloboradores (1%985)
encontraram, entre trabalhadores de uma metaliurgica portadores de

perda auditiva induzida pelo ruido em grau elevado, um aumento

significativo da erevaléncia de HA8 qguando camparados com
trabalhadores da mesma +abrica com audigd3o normal . Wu @
colaboradores {1987, em criterioso estudo observacional

realizado com trabalhadores de um estaleiro, utilizando
modelagens distintas, concluiu que o risco de desenvolver HAS
entre expostos cronicamente a altos nivgis dg ruido, em relagio
aos ndp expostos, © cerca de duas vezes maior. Kristensen (1989),
apos extensiva revislp a respeito dos efeitos extra—-auditivos da

exposigdo ao ruido, refere que, embora seja este ainda um

assunto controversao, axistem jaA evidé&ncias bastante razoiveis

dando suporte & hipotese de associaglo entre exposicdo ao ruido e
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doengas cardiovasculares, afirmando gque o0s trabalhos que nag
encontyram essa associagdo sdo, do ponto de vista metodoldgico, de
menar qualidade gue os que conseguem firma-la.

Ainda dentro desta linha, outros riécos ncupacionails
teém w«ido associados & HAS, tais como vibragles em baixas
frequéncias (GRUBER & ZIPERMAN, 1983), (SHOVKAN et alli, 19773,
expnsicdo aoc calor (KLOETZEL et alli, 1w73)f1%3 (DIKES-DOBOS,
1781, (MILLAR, 1988y, exposicio cronica a
dinitroetilenoglicolf**? (CARMICHAEL & LIEBEN, 1963), (EINERT et
alli, 1963), (MUSTACHE, 1977), exposicdo a derivados de benzeno
(REZNIK & VAISMAN, 1977), exposigdo ao chumbo (CRAMER & DAHLBERG,
19661, (MENDES, 1989), (CORDEIRD, 1988), euposigio ao cadmio

{CARROL, 1964673 .

2.9. HAS E OCUPAGAD: LITERATURA NACIDNAL

No Brasil, ainda sdp escassas as. pesquisas estudando as
relagBies entre ocupacido e HAS (HADDAD, 19467), (KLOETZEL et alli,
1973), (KLEIN, 1981), (CARVALHO et alli, 1983), (RIBEIRO, 1983,
(ARALDO, 1984), (MELHADO et alli, 1984), (KLEIN & ARALJO, 1985),
(KLEIN et alli, 1984). Aléem disso, exceptuando-se o trabalho
realizado na Companhia Siderurgica Nacional por Klein e Aradio

(1985), s3o todos estudos seccionais, onde os dados slo colhidos

Fr@3Fsta referéncia e relativa a um trabalbo reslizado pelo Dr,
Kurt Hloetzel e colaboradores no Departamentao de Medicina
Freventiva da Faculdade de Medicina de Moii das Cruzes—SP em
1973, amplamente citado na literatura internacional.

Liddgubstancia utilizada na fabricagdo de explosivos.
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em um S0 momenta da vida da populacdo pesquisada, 0 gue
inviabiliza as JA complexas consideragles a respeito de relaghes
causais. Tal limitacdo metoldgica se deve em parte aos custos e
compiexidade administrativa que os estudos longitudinais
envolwvem.

A prevaléncia da HAS entre ©0s grupos profiscionais
ecstudados ndn ditere signiticativamente da encontrada em estudos
internacinnais. Melhado e colabaradores (1284) encontraram 15,&%
e 9,1% respectivamente para 6s valores de prevalencia da HAS
diastdlica e sistelica entre operarios da construgdo civil no
municipio do Rio de Janeiro em 1984, utilizando-se caomo limites
da normalidade os valores de 2¢ e 14@ mmHg.

Klein e firadjo {(1985), em estudo realirzado em Volta
Redonda, encontraram prevalé&ncias de HAS variando entre 2,9 e
146,0% dependendo do grupo protissinnal estudado & apos ajustes de
idade e putras variaveis.

Carvalho e colaboradores (1983 encantravram
prévalénciaﬁ entre &,7 e 17.,4% para a HAS em diferentes grupos
profissionais estudados em alguns municipios do Ric de Janeiro,
Minas Gerais e S3o Paulo.

Boa parte decstes trabalhos concorda' com a tendéncia
internacional agui identificada, encontrando assnciacio negativa
entre status ocupacional e preval8ncia de HAS. Ribeiro (1983), em
estudo ceeccional realizado na cidade de 830 PRPaulo, estudou a
distribuicio da press3o arterial de mulheres trabalhadoras

oriundas de diversos sptores da economia, analisando a



49

interferéncia de algumas variaveis tais como idade, etnia,
paridade, migracdo, hereditariedade, educagdo, hébito de fumar,
usa de anovulatorins orais; bem como algumas wvariaveis mais

diretamente ligadas a octupacdo, tais como setor da economia, tipo
de trabalha, extensio diaria e semanal da jJornada. No que diz
respeitn a estes ultimos par3metros, a pesquisa identificou que a
média das pressBes diastélicas era significativamente menor entre
as trabalhadoras de mais de 35 anos oriundas de fungies
administrativas guando comparadas com um grupce de mesma faixa
etdria que trabalhava diretamente ligadn a producd3o. E rneste
ultimo grupo, era significativamente menor entre as trabalbadoras
do =etor de ensino e téxtil, quando comparada com a media das
pressfies diastodolicas daquelas vindas oo setor metaldrgico e de
transporte. Além disso, outro interessante achado neste trabalho
foi uma asscciagdp entre © numero de horas trabalhadas e a
pressdp diastolica, independentemente de outras variaveis, isto
£, a media das pressles diastdlicas das trabalbhadoras cujo total
de Hmras trabalhadas por semana era menor que a mediana desta
distribuigdo era menor aue a media dos outros 50% da populagdo. 0O
mesma acontecia quando se  tomava como parametro o namevo diario
de horas trabalhadas. &4 média das presases diastelicas entre
aquelas que trabalhavam até uma hora por dia era menor que a
daquelas que trabalhavam entre 1 e 3 horas por dia, Que pPOY Ssua
VEZ era menor que a daquelas que trabalhavam mais do que 5 horas
por dia.

Carvalho e celaboradores (1983, estudando a
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distribuigdp da pressdo arterial entre homens de 20 a 70 anos,
encontraram em valores significativos uma maior prevaléncias da
HAS entre grupos socio—~-profissionais i1nferiorves, chamando a
atengdo uma prevaléncia de HAS maior entre os trabalhadores

rurais quando comparada ap trabalhadores urbanos, e maior entre

o= soldados guando comparadas a militares oficiais.

Klein e Aradio (1985) encontraram a médias das presafes
sistolica e diastdlica, bem como a prevaléncia da HAS, sempre
crescentes quando se transitava do grupo  de ocupagfies técnicas,
cientificas e administrativas para o grupo de pequenps burocratas
¢ COmerciarios; deste para o de operarios da indlistria de
transtormacido; e +inalmente deste para 0 de trabalhadores dos
setores de prestagdo de servigos; apds o0s devidos ajustes de
idade. Para estes autores ‘“existem diferencas significativas
entre medias e prevaléncias dos grupos de ocupacdo, demonstrando
claramente que ha uma rela¢do entre ocupagdo e pressdo arterial"”.
(KLEIN & ARAUJO0, 1985) Resultados semelhantes ja haviam sido
encontrados separadamente por Klein (19841) em trabalho realizado

no Rio Grande do Sul, e Aradjo (1984) no Rio de Janeiro em 1984.
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Nos erimordios da industrializacﬁm brasileira, e
basicamente até os anas trinta, muitas empresas resolviam o
problema de alojiamento de sua mdo de obra atraves da censtrucao
de ‘'"vilas operarias", geralmente contiguas as fabricas, cujas
residéncias eram alugadas ou vendidas aps trabalhadores. Tal tipo
de solugdo +tai viavel na medida em que a guantidade de ogperarios
a ser alojadas era relativamente pequena. Em gervral, as Ccasas
destinavam~se ans opperarios mais qualificadoas. 0 fornecimento de
moradia pela propria empresa diminuia as despesas dos operarios,
permitindo ascsim salarips mais baixos.

Com a intensificag8o do crescimentog industrial o numere
de trabalhadores aumentou rapidamente. Do ponto de vista das
empresas, o importante era contar com mdo de obra abundante e
barata, que permitisse a produgdo de um excedente elevado. A
aceleracd3p das correntes migratdorias do campo para as cidades
veio de encontro a esta necessidade, tornanda prescindivel a
tixnagdo do orperario a empresa. Simeltansamente, valorizaram—-se os
tefrenDG, tanto fabris guanto residenciais, onerando bastante a
construgdpo de vilas operarias.

A partir de ent3o, acentua-se a tormacdo dos "bairros e
cidades dormitorio", verdadeiros acampamentos de trabalhadores,
desprovidos de intraestrutura basica, e, sobretudo, cada vez mais
dicstantes dos locais de trabalho.

Nap foi diferente © que aconteceu em Campinas, que
tipicamente seguiu o modelo de industrializagd3o dos agrandes

centros urbanos do pais. Nestes, o transporte desempenha um papel



a3

essencial. Considerado integrante do setor terciario da econamia,

taz a mediacd3o entre o local da produgdo e o | local da
comercializagdo das mercadorias {(no casgo do  transporte de
cargas), ou entre o local da produc3o @ o local onde se reproduz

a forga de trabalho {(no caso do transporte de passageiros). Neste
altimo caso, ac mesmo  tempo que desgasta sua propria forga de
trabalho, contribui para o desgaste geral dos trabalhadores — ja
expnliados neos seus processos especificos de trabalho — que dele
se utilizam.

Campinas, situada 10® km a noroeste da cidade e S&Ep
Paulao, € um dos maioves centros urbanos brasileiro. Estima—-se que
sua populacdo seja hoje cerca de 1. .000 000 de habitantes. Os
setores secundirio e terciario da economia predominam amplamente
sobre o primario. A indistria se diferencia por concentrar um
grande numero de empresas que desenvolvem tecnologia de poanta,
particularmente na area de telecomuniragdes, informatica e
quimica.

A categoria dos condutores em Campinas conta com cerca
de 435300 trabalhadores. 0 seu sindicate, $Sindicato dos Condutores
de Veiculos Rodovidrios & Anexos, classitica o trabalho de seus
representados =m trés mndaliqades assim denominadas: "“urbano',
"frete" e "carga".

0 trabalho '"urbano!" & aquele desenvolvido nas empresas
de transporte coletivo urbanc de passageiros, que cobrem a malha
viaria urbana da cidade, cerca de 21 horas por dia {(das 4 e 30 da

manhd até as P horas do dia seguinte). Tipicamente, & exercido
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por motoristas e cobradores, embora todo o pessecal técnico que da
suparte a estas empresas {(mecdnicaos, garagistas, fiscais, etc.)
seja considerado pelo sindicato trabalhadores do “urbano. Em
1996, o sindicato estimava que existiam {1446 e 1420 motoristas e
cobradores em atividade na cidade, respectivamente.

Dectas duas ocupagies, apenas a de motorista exige
qualificagdo protissional prévia, com treinamento anterior e
documentacdo oficial para dirigir veiculos de transporte coletivo
conferida pela Departamento de Trinsito do Estado de S3o Paulo
(DETRAN) . 0Oz cobradaorezs constituem um grupo profissional mais
instavel. Em geral, aseiram posie¢fes técnicas em outras ocupagles
(inclusive como motoristas) dentrp e fora destas empresas.

A epoca da coleta dos dados deste trabalho, margo de
1298, existiam 8 empresas de transporte rcoletivo urbano de
passageivros trabalhando em Campinas, operando a partir de seis
terminais rodoviarios dentro da cidade. Em todas elas, motaoristas
e cobradores rodiziavam em tréc turnos. O primeiro no periodo da
madrugada e manhd, o segundo no periodo da tarde e noite, e o
terceiro descantinuo, cobrindo os periodos de pico do primeiro
{das & A&z Bh3®) e segundo turnos (das 17 as  19h30). Entre o=
trabalhadores, o terceiro  turno, denominado "picadinho®, é
considerado o pior dos horarios pois faz com que o condutor +ique
a disposic3o da empresa por longo periodo de tempo durante o dia,
muito embora sd ganhe pelas horas “"efetivamente trabalhadas". N3o
existe uma regra bem definida para a formac3c das escalas de

trabalho. Estas 530 razpavelmente rodiziadas entre os
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trabalhadores més a més.

A frota de Bnibus para esta modalidade de trancporte
era de 732 veiculos em janeivo de 1950.

1 transporte coletivo wurbano de passageirnsg e
utilizado, predominantemente, Ppelos trabalhadores de menor
qualiticacio das pequenas e médias empresas da cidade. Fugindo de
sua dependéncia, as  empresas de maior porte, em quase sua
totalidade, desenvolwveram um sistema propro de transporte de seus
empregados, o “"frete".

) trabalho do tipo "4rete" € exercido tipicamente por
motovistas (nio had cobradores nesta modalidade) em Onibus
exclusivamente fretados pelas grandes empresas, para 0 transporte
de seus empregados na rota moradia-empresa-moradia. 0 numero de
empresas que aperam na modalidade "frete" £ bastante grande, e
seu tamanho varia de um Snibus apenas a grandes +rotas.

Finalmente, o trabalho do tipg ‘“Ygcarga" e aquele
realizado por motoristac de caminhBes, ascalariados, em percursos
infermunicipais e interestaduais, transportando mercadorias.

A rbotatividade entvre as empresas de transporte &
bastante alta. Us motoristas em poucos anos de profissdp
frequentemente ja trabalharam nas trés modalidades citadas, e,
dentro de cada uma delas, em varias empresas diterentesli®?  payg
os cobradores, evidentemente, ndo hi op¢Oes, estando todos eles

em empresas de f{ransporte coletivo urbano de passageiros.

“A®iComunicacdo pessoal feita por um dos diretores do sindicato da
categoria.
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Das trés modalidades de trabalho, & consensual a
preteréncia entre os motoristas pelo tipo “frete”, por oferecer
melhbor nivel salarial, melhor comodidade de horarios e por
"cansar menos". Tambem & concensual a identificacdp do trabalho

do tipo “"urbano" come o pior deles. Entre os motivos apontados
como  justiticativa estdo: pigree salarios, piores horarios de
trabalho, atritos freqiientes com o©5 usuarios do servigo, grande
pressdo da chefia, horarios exiguos, mas ;Dndicaea de manutengao

dos veiculeos.

0 Programa de Salde do Trabalhadar de Campinas, PST,
foi criado em fevereira de 1987. E mantide pela Secretaria
Municipal de Saldde de Campinas, ERSA-27 e Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade FEstadual de Campinas, sendo co—-gerenclado por uma
tomissdp de sindicatos operarios locais.

Seuw objetivo geral & somar forgas no sentido da
eliminacﬁo das condi¢Bes insalubres dos processos de trabalho,
prompovendo a melhoria da sadde do trabalhador. Para atingir este
aobietivo, o PST busca trabalhar tendo cemo principio  dois
pressupostos basicos. 0 primeiro € aque o trabalhador acumula um
conhecimento sobre o processe de trabalho que deve ser o ponto de
partida para a formag3o de uma consciéncia critica a respeito da
relagcio entre a saude e o trabalho. 0 segundo pressuposto € que o
sujeito capaz de wmodificar a organizagdp do trabsalho e o

trabalhador organizado.
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s objetivos especificos do PST s3o prestar atendimento
especializado em sadde ocupacional, fazer vigilancia
epidemioldégica nos ambientes insalubres de trabalho e realizar
atividades educativas junto aos trabalhadares nas auesties
referentes a relardo salde-trabalho.

A prestacl3o do atendimento em salde ocupacional @
realizada através dno Ambulatérioc do PST, que conta com uma equipe
multidisciplinar 2 alguns recursns téchicos especializados. A
demanda deste ambulatovio e, em suwa maiar parte, encaminhada
pelos sindicatos gque tazem parte da comissdo gerenciadors do PST
{cevca de 78%). Ds restantes 3@Y cdo demanda referida pela rede
piblica primaria de atengdo a satide, e demanda espontdnea.

Entre +evereiro de 1987, data da inauguracdpo do PST, e
margn de 1999, quando a coleta dos dados deste trabalho se deu, o
Ambulatorio atendeu a cerca de 4508 trabalhadores. Destes, 1049
eram da categoria dos condutores. (Os dados utilizados foram todos

roletados das anptagdbes em prontuario referentes A& primeira

avaliacio (consulta) clinica realizada no Ambulatdrio. Os dados
que mais particularmente interessaram foram a historia
ocupacional detalhada do trabalhador, referida pelo condutor e

confirmada por auxiliar de satide do trabalho através da analise
de carteira profissional, e a afericd3p da pressdo arterial
diastolica, feita pelo clinico em duas tomadas, com espagamento
minimo de 15 minutos, durante a avaliagdo clinica. Como norma do
servigao, a primeira avaliagd3o clinica do trabalhador seguiu

sempre ratina padronizada.
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4.1 DEFINICADO DA POPULACHO ESTUDADA

0 Programa de Sadde do Trabalhador de Campinas (PST),
entre sua i1nauguvacap, em fevereirg de 1987, 2 margo de 1990,
guando este levantamento foi concluido, avaliou e acompanhou
clinicamente cerca de 4500 trabalhadores dos mais diversps ramas
de atividade na regidp. Dentre estes estavam 1069 trabalhadores
condutores de veiculos urbanog. Fa=3

0 presente levantamento de dados foi feito a partir da
analice de 108% dos prontuarios destec trabalhadores. Para tanto,
estes foram inicialmente avaliados «quanto & qualidade das
intormagtes neles contidas - com respeito A investiga¢io clinica
da HAS -~ sendo entdo classiticados, com base nesta avaliagido, em
duas categorias mutuamente exclusivas: "completa' & "incompleta".
Os caondutores cujos prontuarios foram considerados incompletos,
108 trabalhadores correspondendo a 19,1% da populaglio
inicialmente rvelacionada, foram afastados do estudo, restando 961

condutores. A tabela 1 e a figura 1¢*42 jlustram estes dados.

FA¥3Contorme dito no capituleo anterior, a categoria dous condutares
em Campinas & composta por cerca de 4500 trabalhadores. (e 1049

condutores referidos s3o usuario do ambulatorio medico do PST que

a ele chegaram por intermédio de ‘"encaminhamento" +feito pelo

csindicato da categoria, encaminhamento feito pela rede publica

primaria de atengido & saldde, e demanda espontidnea.

L2tiND anexo 1.
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TABELA 1: PRONTUARIOS QUANTO A QUALIDADE DAS INFORMAGCOES
RELATIVAS A HAS

PRONTUARIO 1 Frequencia Porcentagem
— i e — e e e e e o s o e it i e s o e s -
COMPLETO i 961 g , 9%
INCOMPLLETO ] 168 16,1%
——— e ma s s ._.............._..__‘. e e e T T T e T T T R T e r—— . ——— L A AL R Ay i B A b —
TAaTAaL i 1049 100, 0%

Apos excluidos da populagdp inical os 108 condutores
cujos prontuarios eram incompletos, restaram ?461 condutores que
foram classiticados quanto a fungdc que exerciam em 3 categorias:
motoristas, cobradores e "outras fung®es”. A tabela 2 & a figura

g (anexo 1) ilustram estes dados.

TABELA 2: DISTRIBUICAD DA POPULACKD ESTUDADA SEGUNDO A FUNGHD

FUNCAQ | Frediidncia Faorcentagem Acumulada
-.—.—,._....__——--—.—.._.l_'_'—-—'—._.....-.._....——-——--— e e A e A e s — v B N R W EEE L A R Al R e e ——
MOTORISTAS | 501 52,1% o2, 1%
COBRADORES { 338 a5, 2% 87,3%
OUTRAS j i2e ie, 7% 100,0%

e et ————— — —_———— ..._+._......___._....._....-_..__._A..,.._.....v._.....____—-.--.--_._-—_-—- ———— e
Total I P61 100, 0%

Entre os condutores classiticados em “"outras fungdbes”
aestavam todos aqueles trabalhadores necessarios a uma empresa de
transporte coletivo que ndo os motoristas e cobradores, tais como
mecdnicos, manobristas, faxineiros, escriturarios, etc. Estes 1822
trabalhadores +{oram excluidos do estudo, de modo a restarem
apenas os trabalhadores ligados & ocupag3o de motorista e
cobrador .

Finalmente, toram excluidos 0s iee condutores
classificados em ‘“outras fungBecs", chegando~ce & populagcio final

estudada, composta por 839 trabalhadores, que  passa a @ ser
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referida como "populagdp estudada" .

4.2. DEFINIGCAO DA VARIAVEL "“TEMPO DE TRABALHO COMD
CONDUTOR BERAL (TCH)"™.

Foi de interesse neste estudo investigar, na populacdo
esfudada, a existéncia de associagido entre o tempo de trabalho
acumulado coma “condutor® e niveis pressdricos. Para tanto,
crinu-se a varlavel “Tempn de Trabalho como Condutor feral" ,
associada a cada trabalhador da populagdo estudada, que expressa
esta grandeza.

Cada um dos 839 trabalhadores da populagido estudada, na
ocasido de sua primeira avaliag3d3o clinica, era integrante da
categoria dos cnndutores de wveiculos urbanns de Campinas. Como
tal, uma vez que e muito grande -a rotatividade de m3o de obra
neste setor, eles em poucos anos de trabalha fregilentemente ja
haviam trabalhado em varias empresas; quer de transporte coletivo
urbano de passageivros; quer empresas de transporte coletiva
tretadas; quer ainda outras empresas de transparte, como as
transportadoras interestaduais, ou mesmo empresas de ramos de
atividades diferentes do setor transporte, COmMO Eempresas
metalurgicas, do setor alimenticio, etc.

A variavel "tempo de trabalho como condutor geral", que
a partir de apgora passa a ser veferida como TCE, & definida para

cada wum dos integrantes da populagdan estudada como sendo a
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somatoria do tempo'***, em meses, em gque o individuo trabalhou
exclusivamente como wmbtorista ou cobrador em toda a sua vida
laboral até o momento da primeira avaliacdo clinica realizada no
PST. Para o computo da TCG & indiferente, por exemplo, que um
motarista tenha exercido esta tungipo ora numa empresa de
transporte coletivo uwurbanao de passadeiros, ora numa empresa de
transporte coletiva tretada, ora numa trasportadora
interestadual; spu tempo de trabalho e cnmputadm indistintamente.
Evidentemente, em s tratando de cobradores, a unica
possibilidade € o trabalho em empresas de transporte urbano. No
entanto, em muitos casos encontrou-ce motoristas que no passado
trabalharam Como cobradores. Nestes casos, a TCE destes
trabalhadores & composta peia saomatoria do tempo de trabalho como
cobrador & como motorista. 0Os tempos de trabalhos exercidos em
qualquer {fung¢do gue nao a de motorista ou cobrador - auer no ramo
dos transportes (mecdnico, fiscal de linha, etc.), guer em outros
ramos {(pedreiro, carpinteiro, metalurgico, lavrador, etc.) - n3o

sdo computados na TCG.

LavAfg  intormagles a respeito da vida laboral pregressa dos
trabalhadores, necessarias para a estimativa da TCB e das
proximas wvariavels a serem descritas, eram criteriosamente
levantadas no PST na data da primeira avaliagd3oc clinica do
trabalhador, a partir de anamness ocupacional acompanhada da
leitura dos registros em carteira profissional do trabalhador.
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4.3. DEFINICAO DA VARIAVEL "TEMPO DE TRABALHO COMD

CONDUTOR URBANO (TCU) "

Para isolar-se o tempo de trabalho exclusivamente em
veiculos do tipo “"transporte coletivae urbano de passageiros™,
define-se, para cada individuo da populacio de estudo, a variavel
"tempo de trabalho como condutor urbano“, que sera denominada
"TCU"

Assim, se um condutor da populacdo de estudo trabalhou
1 ano como motorista de uma empresa de transporte coletivo urbano
fde passageiros, 1 ano como motorista de uma empresa de transparte
caletivo +Fretada e 1 ano como mbtorista de uma transportadora
interestadual, ele tera TCG = 3& meses e TCU = 12 meses. No caso
dos cobradores a TUOIS coincide com a TOU porque para estes a dnica
possibilidade €  trabalhar em empresas de transporte coletivo
urbano de passageiros. Assim, um cobrador que tenha trabalhado S

anas enquanto tal tera TCG = 40 meses e TCU = 60 meses.

4.4, DEFINIGAD DA VARIAVEL “TEMPO DE TRABALHU COMD

CONDUTOR FRETE (TCF)"

Finalmente, a variavel "tempo de trabalbo como condutor
trete”, que sera denominada TOF, é definida como sendo a
diferenga entre a TCGB e a TCU (TCF = TCG - TCW).

A TCF expressa o tempo de trabaliho do condutor em

empresas que n3a sejam de transporte coletivo wuyrbano de



b4

passageiros, e ndp apenas © tempo de trabalho em empresas de
transporte coletivo fretadas, como o© nome poderia sugerir. A
denominagdo "trete" no nome da variavel e da porgue esta é a

modalidade mais comum de trabalho para os condutores «quando ndo
estdo em empresas de transporte coletivo urbano de passageiros.

fissim, s um motorista trabalhooa 1 ano em uma empresa

de transporte coletive urbano de passageiros, i ano em uma
smpresa de transporte coletiva fretada e 1 ano como motorista de
uma transportadora  interestadual, ele tera TCG = 3& meses,

TCU = 12 meses e TCF = 24 meses.

A variavel TCF assume sempre o valor zero pard os
cobradores porque para estes nd3o existe a possibilidade de
trabalho como cobradores fora de empresas de transporte coletivo

urbano de racssageiros.
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3.1. INTRODUCAD

Contorme visto ng capitule anterior, a populacide
estudada e composta por B39 motoristas e cobradores, usuarios do
ambulatorio médico do Programa de Saude do Trabalhador de
Campinas.

Para cada um dos trabalhadores componentes da populacio
estudada fpi coletado o seguinte conjunto de dadas -

a) tuncdo (motorista ou cobrador)

b) sexo

) idade

d}y TCG

23} TCU

3y TCF

g) presedo arterial diastélica

Estes dados foram anotados diretamente do prontuaria
médica dos trabalhadores estudados, relativos & primeira
avaliacdo clinica de cada trabalhador em guestio.

Para o calculo das variaveis TCG, TCU e TCF utilizaram—
s& as anotagBes relativas A& histéria ocupacional. Estac s3o
sistematicamente anotadas no prontuario quando da yrealizagdo da
"pré-consulta", a partir de relato dos proprios trabalhadores e
analise da carteira profissional dos mesmos.

Os dados relativos a press3o arterial diastolica foram
anotados de acordo com © seguinte procedimento: POY norma,
durante a primeira avaliac3p clinica, a press3oc arterial do

trabalbador & aferida duas vezes, pelo médico consultante, com
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intervalao minimo de 15 minutos entre a primeira e a segunda
tomada. Quando estas duas medidas foram diferentes, anotou-se a
menar entre eslas.

A seguir, sera feita uma descrigio dos dados coletados .

S9.2. FUNCHEO
A tabela 3 wmostra como se distribui @ a POPUlagio

estudada de acordo com a funcdo exercida .

TABELA 3: DISTRIBUICAC DA POPULAGADO ESTUDADA SEGUNDD A FUNCEO
FLNCAQ I Fregiifncia Porcentagem
MoTORISTAS | ser s0.0%

EOBRADORES | 338 46, 0%
Total VT e T T eeen
35.3. BEXO

A tabela 4 mostra a distribui¢io do sexo entre a

PopUlagao estudada.

TABELA 4: DISTRIBUICHD DA POPULAGND ESTUDADA SEGUNDD O SEXG
SEXD I Freagidéncia Parcentagem
FEMINING 1 s 5,4%
MASCUL ING | 724 24, 6%
rotal 1 ase 100,0%
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A tabela 3 mostra a populacio estudada classificada

simultaneamente quanto a funglio e LEeEX0 .,

TABELA 5.

descrevem

FUNGAD E SEXO NA POPULAGCHO ESTUDADA

SEX0
FUNCAD | MASCUL INO FEMININO | TOTAL
—r e e _....._+_........_.___....,_._-.._... - ——— ks b e —— A en a i ._..-__.'._....___..__. .
MOTORISTA | 501 @ | S04
COBRADOR | 293 45 | 338
T T e em s e A e e i e e S s S R A m - s B At A e ....+_.....‘.._.. e ———
TOTAL 1 794 45 | 839

S.4. IDADE
Na tabela & s3o mostrados os principais parametros que

a distribuigio das idades da ropulac3o estudada. A

excessdo dus coeticientes de assimetria e de achatamento, todos

0s valores s3o medidos em anos.
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TABELA &: DESCRIGCAD DA DISTRIBUICAO DE IDADES DA POPULAGHD
ESTUDADA
VARIAVEL : IDADE {anps)

MEDIA . 34,55
DESVIO PADRED. . . .. ... ... 9,463
SKEWNESS® =" ¢.,43
"HURTOSISER™ = -9,19
VALGR MAXIMODEA®N &7
32 QUARTILEA®® 41
MEDIANA . .. 34
12 QUARTILE®®A 27
VALOR MINIMOSSS™ 000 15
AMPLITUDEFRSSS T
AMPLITUDE DE SEMIQUARTILE®R@n 14
CINCO MENORES VALDRES. . ... .. .. . . 15, 15, 146, &, 17
CINCO MAIDRES VALORES. .. .. ... ... . b2, &2, &3, &5, 47

A figura 1 mostra o

"baoxplot" e

para os dados acima.

“1“5Cme{iciente de assimetria (SNEDECOR & COCHRAN, 198@) .

EA7¥Coeficiente de achatamente

(SNEDECOR & COCHRAN,

17809 .

F4®IMaipr valor encontrado na distribuicdo.

tATIValor que deixa abaixo de si
relativo ao percentil 75.
FEelvalor que deixa abaixo de si

relativo ao percentil 25.

FELIMenor valor da distribuig3o.

tr&s quartos da distribuicis;

um quarto da distribuicldo;

LEEIDiferenca entre os valores maximo e minimo.

FESIDiferenga entre o terceiro e o primeiro quartil.

L

T'Representacdo esquemdtica da distribuic3o,

em forma de caixa.
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FIGURA 1: "BOXPLOT" DA DISTRIBUIGCAC DE IDADES DA POPULACHO
ESTUDADA

Boxplot

A tigura © mostra o diaurama de “vramos e {folhas* Para

o5 dados acima.

FIGURA 2: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" PARA A DISTRIBUICAO DE
IDADES DA POPULALAD ESTUDADA
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A figura 3 mostra a distribuig3o das idades em relacdo

a densidade normal .

FIBURA 3: "NORMAL PROBABILY PLOT" PARA A DISTRIBUILKO DAS IDADES
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A figura 3 (anexo L) mostra a distribuicio de

trequBncias das idades da populag3o estudada
s  dados aqui  apresentados permitem concluir que a
distribuigdo das idades da populagdo de estudo aproxima—se muito

da distribuigdo normal, conforme sugerem as figuras i, © e 3.

5.8. TC6

Na tabela 7 &8o mostrados os principais parimetros que
descrevem a distribuig3p da TCG na populacio estudada A EXCBESS30
dos coeficientes de assimetria @ de achatamento, todos os valores

sd3p medidos em meses.

TABELA 7: DESCRICAC DA DISTRIBUICHKD DA TCG NA POPULACHD

ESTLUDADA
VARIAVEL.: TCB (meses)

NEDIﬁ .......................................... A
DESVIO PADRRG. ... ... .. .. 73,83
"SHEWNESS" . 1,13
"WURTOSIS" . . . @,467
VALDR MAXIMO. .. .. 351

3C QUARTIL . . ... .. 123
MEDIANA . . . 54

AR QUARTIL. . ... 16
VALOR MINIMO. . . ... .. .. i
AMPLITUDE . . ... 35@
AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL . .. ... ... .. ... . ... .. .. 107
CINCO MENORES VALORES. ... . ... . . .. .. 1. 4, ¢, 1, 2

CINCO MHIDR[S VALORES . . .. ... de4, 324, 336, 434, 351
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A figura 4 mostra o "boxplot" para os dados acima.

FIGURA 4: "BOXPLOT" DA DISTRIBUIGCHO DE IDADES DA POPULACHD
ESTUDADA

Boxplot
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A figura 3 mostra o diagrama de “"ramos e falhas" para

os dados acima,

FIGURA S5: DIABRAMA DE “RAMOS E FOLHAS" PARA A DISTRIBUIC“D DA
TCGB NA PORULACADC ESTUDADA

meses

#

375+% 1
L% 11
CEEH 23
LR 38
RN R E R 77
M W N NN ieB
RIS LN 158

200 H W B R B O M I IR 6 U AN XN KN NN AN3

R B A e et L it e T Ty

A tigura & mostra a distribuicdo da TCE em relacdo a

tdensidade normal .
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FIGURA 6: "NORMAL PROBABILY PLOT" PARA A DISTRIBUIGAD DA TCG
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A figura 4  {anexo 1) mostra a distribuicl3y de

trequincias da TCH na populagio estudada.

Diferentemente do que aconteceu com as idades, as dados
relativos a distribuicZo da TCG na populaci3o estudada afastam-se
bastante da distribuigdo normal, conforme mostram as figuras 4 e
3. Ohserva-se uma grande frequéncia de valores pequenos de TOB e
trequéncias sucessivamente menores na medida em que ectes
crescem. Isto implica numa acentuada assimetria a direita. Tal
tato +fica evidente quando se pbhserva qQue a mediana da
distribuig¢l3o " coloca—-se bastante & esquerda da média, e ¢
confirmado pelo valor do coeficiente de assimetria ("skewness") .

Também chama a atengd3o a grande dispersio dos dados (desvio

padrig = 79,83 meses).

5.6, TCU
Na tabela 8 s3o mostrados os Principais parametros que

descrevem a distribuiclo da TCU na populagio estudada. Foram
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excluidos da descriglc os valores de TCU iguais a zero“©s? A4
excessdo dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos

05 valores «io medidos em meses.

TABELA 8: DESCRICAD DA DISTRIBUIGCAO DA TCU NA POPULAGCKOD

ESTUDADA
VARIAVEL: TCU (meses)

MEDIA . 47,98
DEGVID PADRRBO. . .. B2, 64
YSHKEWNESS Y . . . 1,8@e
"IURTOSIS" . 3,92
VALOR MAXTIMO. . .. 351

38 QUARTIL. . .. .. 7e
MEDIANA . . 24

19 QUARTIL. . ... . ... ... .. : S, ir
VALOR MINIMO. . . . . i
AMPLITUDE . . .. . 256
AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL . ... . ... ... .. . . .. ... . 3Y/]
CINCO MENCORES VALORES . .. ... .. ... . ... ... t, ¢, ¢, 41, 1
CINCG MAIORES WALORES. . ... .. 264, 291, 300, 306, 351

A tigura 7 mostra o "boxplot" para os dados acima.

TESIlsto porque, como serd visto mais adiante, estes valores ndo
se aplicam ao modela de regress3o linear que sera utilizado na
analise dos dados .
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FIGURA 7: "BOXPLOT" DA DISTRIBUICAC DA TCU NA POPULACHKO ESTUDADA

Boxplot
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A figura B mostira o diagrama de “"vamos e folhas' parva

o5 tados acima.

FIGURA 8: DIABRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" PARA A DISTRIBUIGHEO DA
TCU NA POPULAGCAD ESTUDADA
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A figura 9 mostra a distribuigdo dg TCU em relagdo a

densidade normal .
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FIBURA %: 'NORMAL PROBABILY PLOT’ PARA A DISTRIBUICAD DA TCU
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A figura 8  (anexo 1) mostra a distribuigio de
frequéncias para a TCU.

A semelhanga do que ocorre com a TCG, a TCU também tem
grande dispersiio e uma distribuigdo gue se afasta muito da
distribuicdic normal. #Hpresenta mediana bastante a esquerda da
media e grande concentracdo nos menores valores. A TCU ainda o
mais assimétrica do que a prépria TCG, conforme pode-se perceber
pelé comparagdo entre as figuras 4, 5, @ & (relativas a TUG) e 7,

8, e ¥ {(relativas & TCGL .

5.7. TCF
Na tabela 9 <30 mostrados os principais parametros que
descrevem a distribuig3oc da TCF na populacdo estudada. Foram

excluidos da descrigdo os valores de TCF iguais a zerob%e: A

FE*Também estes valores n3o se aplicam ao modelo de regress3o
linear gque sera utilizado na andlise dos dados.
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BXCOSSdn dos coeficientes de assimetria © de achatamento, todos

05 valores s3p medidos em meses.

TABELA 9: DESCRICAD DA DISTRIBUIGCAD DA TCF NA POPULACHKD
ESTUDADA

VARIAVEL.: TCF (meses)

MEDIA. . 77,35
DESVIO PADRAG. ... ... a2, 24
"SKEWNESS" . .. 1,359
"HURTOSIS™ . 2,49
VALOR MAXIMO. . ... ... ... 336

32 QUARTIL. ... . 162
MEDIANA . . . 63

19 QUARTIL . .. ..o 34
VALDOR MINIMO. . ..o i
AMPLITUDE . . ... 335
AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL . ... ... ... ... . ... .. .. 68
CINCEO MENORES VALORES . . . ... ... .. ... .., i, 3, 3, 3, 4
CINCO MAIORES VALORES .. ... .. 2i34, 308, A, 3le, 3346

A figura 1& mostra o "boxplot" para os dados acima
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FIGURA 10: “BOXPLOT" DA DISTRIBUICHD DA TCF NA POPULACAO ESTUDADA
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A figura 11 mostra o diagrama de "ramos e folhas* para

0% dacdos acima.

FIGURA Li: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" PARA A DISTRIBUIGHO DA
TCF NA POPULACHD ESTUDADA
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A figura 12 mostra a distribuiclo da TCF em relacaoc a

gdensidade novrmal .
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FIBURA 12: "NORMAL PROBABILY PLOT" PARA A DISTRIBUICAD DA TCF

meses
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A Tigura 46 lanexo 1Y mostra a distribuigc3o de

frqquéncias para a TCF.

Também a TCF, A semelhan¢a do que acarre com a TCB e a
TCUY, tem distribuicio bastante assimetrica, afastando~se da
distribui¢io normal, com mediana a esquerda da média e
concentragip de valores pequenos. No entanto, comparando~-se a TCF
com a TLOU observa-se gque agquela ¢ consideravelmente menos
cimétrica do que esta, o que fica evidente & comparagio visual
entre as figuras 7, B & 9 (relativas &4 TCU) e as figuras 10, 11 e

12 {(relativas a TCF).

3.8, PRESSAD

Na tabela 10 sio mostrados os principais par3metros gue
descrevem a distribui¢do das presses arteriais diastolicas na
Populacio estudada. A excessio dos coeficientes de assimetria e
de achatamento, todos os valores s3o0 medidos em milimetros de

merclirio {(mmHg) .
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TABELA 1@: DESCRICAD DA DISTRIBUICED DA PRESSAD ARTERIAL
DIASTOLICA (PAd) NA POPULACHO ESTUDADA

VARIAVEL : PAd {mmHg)

T o L pump——— e Tt m e men T rEn T TEm M Fwm e f et R o M Aaas Mt e AR RS Mm At e A S i ke

MEDIA . .. BY,25
DESVIU PADRROD. . .. ... . ... ... .. .. iH,96
TSHEWNESS . 1,04
"HURTOSIS . .. . 1,84
VALOR MAXIMO. .. . 175
382 QUARTIL. . .. ., 100
MEDIANA . .. H3
19 QUARTIL . ... . 80
VALDR MINIMO. . . .. . L@
AMPLITURE ... 113
AMPLITUDE DE SEMIGUARTIL. .. ... .. [P N 20
CINCO MENORES VALORES. . . ... ... ... Ha, 6B, &b, LB, 46O
CINCO MATORES VALORES. . ... . .. 140, 140, 130, 1468, 175

A +igura i3 mostra o "boxplot! para os dados acima.

FIGURA 13: "“BOXPLOT" DA DISTRIBUICAC DA TCF NA POPULAGCHKD ESTUDADA
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A tigura 14 mostra o diagrama de “ramos e folhas" para

os dados acima.
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FIGURA 14:. DIAGBRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" PARA A DISTRIBUICAC DA
PRESSAD ARTERIAL DIASTOLICA (PAd) NA POPULACHO

E8TURADA
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A figura 135 mostra a distribuicfio da press3o arterial

diastélica em relagd3p a densidade normal .

FIGURA 15: "NORMAL PROBABILY PLOT" PARA A DISTRIBUICAO DA PRESSHD
ARTERIAL DIASTOLICA

mmHg
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A Ffigura 7 lanexo 1) mostra a distribuigd3o de
frequéncias para a pressd3o arterial diastélica.

Como sugerem os dados aqui apresentados, a distribuigdo
das pressdes diastolicas para a populagd3o estudada apresenta um
pertil proximo daquele da distribuiglp normal, porém com “"cauda"
levemente mais pesada & direita. Tal achadpn ¢ consonante com a

literatura especializada a respeito (HADDAD, 196&67).
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A ASSOCIACAD ENTRE
O TRaAaBALHO COMO CONDUTOR
E A PRESSAODO ARTERIAL DIASTOLICA

NAa POPULACAO ESTUDADAO
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&.1. INTROBUGHOD

Tradicianalmente, 0s estudos epideminlogicos que
envolvem populacBes de trabalhadores tém se ocupado em pesquisar
assoclagbes plausivelis, do ponto de vista fisiopatolégico, entre
fatores de riscn e patologias. Particularmente no estudo da HAS,
contorme visto no capitulo 2, ¢ vasta a producdo neste sentido.
E também notavel a produgdo de trabalhos que priorizam o estudo
das implicaclies da organizagao do trabalho, e do "estresse
ocupacional”, na agénese da HAS.

Em trabalho publicado em {987, Laurell & Noriega ao
estudarem a distribuiglo de doengas entre operarios de uma
siderdargica, noataram que potas se relacionavam n3o
particularizadamente a um pu outro risco especifico, mas sim a
uma composicdo deles. Alem disso, os autores estratificaram os
trabalhadores de acordo com o tempo de trabalho na siderdvgica,
notando que os grupos com maior tempo de trabalho apresentavam
uma prevaléncia significativamente maior de varias patologias.

| A metodnlogia utilizada por Laurel & Noriega parece
bastante interessante como uma ahordagem preliminar na
investigacdo das relagles que se estabelecem entre a doenga e ©
trabalho.

Avangcando neste taminho, procurou-se nesta dissertacio
distanciar—-se da tradicional busca de associagies entre doengas
profissionais e fatores de risco mais ou menos especificos,
cptando~se por uma abordagem um pouco mais generica. Neste

sentido, as variaveis TCG, TCU e TLF foram criadas com o intuito
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de expressarem o trabalho pregresso acumulado dos trabalhadores

da populagido de estudo, sinalizando desta maneira n3o a magnitude

da exposigdo a este ou aquele fator de risco especifico, mas, de
certa forma, quantificando todo o tvabalho aexerdcicao
rregrescamente pelo  trabalbador, sob condl¢les concretas e

particulares, que transcende a orbita das exposicles a agentes e
situaces insalubres. Além disso, TCU e TCF quantificam trabalhos
realizados sob  condiglies concretas distintas, se ndo tanto para
0 pesGulisadores, mas bastante o suficiente para que os
trabalbadores expressem com bastante clareza o que as distingue.
Diferentemente do estudo de laurell e Noriega, n3p se
quantiticou aqui o tempo de trabalha exercido apenas na empresa
atual para cada trabalhador envolvidoa. Isto se deu simplesmente

porque a votatividade da mdo de obra no setor de transporte em

Campinas, como de rasto em todo o pais, & muito alta,
particularmente no atual periodo recessivo. 0 tempn médio de
"vasa" dos trabalhadores do setor n3p ultrapassa i ano“©¥% . A

DP¢§D encontrada {foi tazer a somatoria do tempo nas diversas
empresas  onde 0o trabalhador esteve empregado. Perde-se em
especitficidade, ganhando-se em guantidade.

Também diferentemente do estudo anteriormente citado,
as wvariaveis criadas quantificam apenas um tipo de trabalho
especifico: o de condutor. Qualquer ocutra trabalho exercido em

outro setor da economia — agrircultura, construgdo civil,

PP Comunicacdo pessoal da diretoria do Sincdicato dos Condutores
de Veiculos Rodoviarios e Anexos de Campinas.
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industria em geral, etc - pelos trabalhadores pesquisados foram
desprezados em termos de composicl3o das variaveis.,

Outra diferenga importante se da com relacido a
classiticagdo da morbidade da populatlo pesquisada. Ao inves de
relacicnar tempo de trabalho com morbidade geral, como  no estudo
mexicann, optou-se por canfrontd—-lo com uma parmetro bioldgico:
a pressdo arterial diastdlica {(que a partir de agora passa a ser
denominada "PAd"“) .

Laurell & Noriega (1987) buscaram em seu trabalho
evidéncias que suportassem a hipétese de que o trabalho em
Sicartea®®“? produzia, alem de mercadorias, doenca.

"...hay una relacién directa entre el tiempo trabajado
en BI1CARTEA v ©]1  porcentaje de ohreros enfermos. Al entre los
que tienen trabajando hasta 3 afios, el 38 por ciento salié con
alguna enfermedad en &1 examen médico; de los que tienen de 4 a &
afios laborando el 3% por ciento esta enfermo; de laos de 7 o mas
afnns de antigiedad el 82 por ciento tiene alquna enfermedad. fsto
nos muestra, que en cuanto el tiempo de trabajo aumenta, la salud
de mas vy mas obreros se quebranta.” (LAURELL & NORIEBA, 1987)

A ideia que conduziu o pardgrafo acima, para se firmar,
tem que necessariamente desfazer uma dificuldade imposta pela
realidade.

Na medida em que aumenta o tempo de trabalho, aumenta
também a idade de uma populacio. Em outras palavras, os

trabalhadores com maior tempo de trabalho -~ &m uma Bmpresa, am

| = g

“"Companhia sidertrgica estatal mexicana.
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nr

uma ocupacdo, em uma cidade, eto, -~ 54l 0% que  téem maiores
idades. Em outras palavras ainda, existe uma franca associacio
entre tempo de trabalho e idade, isto &, numa dada populacido, os
trabalhadores mais velhos sdo os gue mais trabalharam.

Coma separar o ‘"eteito idade" do ‘“efeito trabalho
acumilada"? Sabemos que, de uma maneira geral, para as doencas
cronico-degenerativas, a movbidade de uma Ppopulacido aumenta com a
sua idade De um modo geral, ns velhos adoesncem e morrem mais
frequentemente que os Jovens.

Um tratamento para esta questdp seria a estratificacido
da populagdo de trabalhadores em grupos etarios semelhantes (por
exempla: 2@ a 29 anos, 3% a 39 anos, ...), t3c estreitos quanto
possivel, de maodo a reduzir a intfluéncia da idade dentro de cada

arupp. ksta abordagem seria interessante se conseguisse reduzir a

ampelitude dos grupos etarios para, no limite, conter apenas
trabalhadores de mesma idade., No entanto, na medida em gue se
reduz a amplitude de cada estrato, reduz-se também o numero de

tréba]hadcres qaue ele consegue abranger, o Que torna bastante
dificil a andlise estatistica dos dados gerados. Qutra limitac3o
advinda da criagido de2 estratos seria gue esta implica
necessariamente em perda de informacBies, enfraquecendo a andlise,
alem do que a comparaclo entre estratos muito diferentes pode ser

bastante dit+icultada.



6.2. METODOLOGIA UTILIZADA

A ©ptdo metodoldgica que esta dissertagao faz ¢
utilizar um tratamento estatistico gue possibilite verificar a
possibilidade de uma assoriagdp entre niveis pressoricos g tempo
acumulado de trabalho, independentemente da variavel idade. Para
tanto, serdc utilizadas nogles estatisticas basicas relativas a
regressdo lingar simples, regressdo mdltipla, analise de

varidncia e planejamento de experimentos (BHATTACHARYYA &

JOHANSON, 1977y, {(BOX et alli, 1978, (SNEDECOR & COCHRAN, 1980) .
Conforme dito no capitulo 4, para cada um dos 839
trabalhadoryres da populagcio egltudada foram anotados dadas

referentes a fungdo, sexo, ldade, TCG, TCU, TCF e PAd. O problema
central da analise é verificar a existéncia, ou ndo, de
assoclagdo positiva entre tempo de trabalho 2 PAd. Para tanto, ha
que se identificar e isolar, neste conjunto de dados, a
influencia da idade sobre a Pad, PO1S, conforme discusesdp
anterior, a observac3o de associagdo positiva entre tempo de
tréhalho e PAd pode ser apenas espuria (LILIENFELD & LILIENFELD,

i780), (KLEINBAUM et alli, 1982), (SCHLESSELMAN & STOLLEY, 1982).

6.2.1. REGRESSHAD DA IDADE SODBRE A TCG

Antes de proceder propriamente a4 investigagcd3p da
associacio entre tempo de trabalho e pressdo arterial diastdlica,
e interessante discutiv alouns aspectos relativoes a relagio que

se estabelece entre idade e o tempo de tvabalho {(quantificado



as
pela TCG) na populagio estudada .
Arlicando-se aos dados o modelo de vegressdpo linear

simplest®>", tendo como variavel dependente a idade e variavel

independente a TCG:

IDADE, = & + B.TCG. + e,

encontra-—ses;

R = 29,0450 anos; erro padri3c = §,4198 ano
A estatistica t associada & hipotese nula ® = @tams g
lgual a 49,303; o que implica num nivel de significincia menor

que & ,0@H1cwHsn

FEY?0 modelo de regressdo linear simples busca exprimir a
rela¢do entre duas variaveis na forma linear, atraves da relagc3o
VARIAVEL DEPENDENTE = o + f3.VARIAVEL INDEPENDENTE. Neste modelo,
X € uma constante que exprime o valor da variavel dependente
quando a variavel independente € nula, e B & uma constante que
exprime a variaglo da variavel dependente em +funcdc da variavel
independente. 0 método mais comumente utilizado para o encontro
da reta "Variavel dependente = o + 8 variavel independente' busca
matematicamente encontrar os valores de ® ¢ 3 que fazem minima a
expressdp flvariavel dependente -(x + B variavel independente)l®

tnelisto e, o valor resultante do teste t de Student para a
hipdotese de o valor do par3metro X sor igual a zero.

FHA ' Isto @, dado que o valor do par3metro & seja igual a zaro, a
probabilidade de que ele seja estimado por & maior o igual a
29,0450 & menar que ©,0001 (0,01%) .
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A= @,0694 ano/més; erro padric = 0,0038 ano/més
A estatistica t associada & hipotese nula g = @+®&n g
igisal a 18,400, o que implica num nivel de significincia igual a

QJ . @@@1 | I ek I | .

&£.82.1.1, GUALIDADE DO AJUSTE IDADE, = & + QTCG¢ + @,

Para que se possa avaliar a qualidade do ajustamento dao
modelo acima propostn, ha gue se. proceder a sua andlise de
varidncia e, snbretudo, examinar—-se o compoertamento  dos

residuns®®47 gerados pelo modelo.

&6.2.1.4.1. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de vavidncia mostra:

quadrado medio dos residuos = 41,5954 anos®
Valor—-F = 338,542

nivel de signiticincia = @,6001

Paetlesto &, © valor resultante do teste t de Student para a
hipdtese de o valor do pardmetro 8 ser igual a zero.

el st @, tdado que o valor do parametro 8 seja igual a zero, a
rrobabilidade de que ele seja estimado epor f maior ou igua a
?,6945 & igual a @,00@1 (O,01%) .

I#4'Residuo & a diferenca entre o valor observado da variavel
dependente e o valor predito pelo modela. E interpretado como
sendo aquilo que o modelo n3o explicou. U estudo dos residuos de
uma regressdo € importante para a veriticag3c da qualidade do
ajuste que ela faz . Residuos com distribuigd3o n3o normal, ou
mastrando alguma tendéncia sistematica, sugerem que 0 modelo
proposto & falho ou insuficiente para explicar a relacdo entre as
variaveis.
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é.2.1.1.8. ANALISE DOS RESIDUOS
Na tabela 1i s3o0 mostrados os principais par3metros que
descrevem a distribuigig dos rvesiduos do modelo acima. A
excessido dos coeticientes de assimetria e de achatamento, todos

os valores sdo medidos em anos.

TABELA 11: DESCRICAO DA DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS DA REGRESSHD
IDADE, = & + B.TCG,; + e,

VARIAVEL : RESIDUO (anos)

MEDIA. . 9,00
DESVIG FPADRRO. . .. .. 7,83
YSHEWNESS" 1,028
PHURTOSESY o e 1,56
VALOR MAXIMO. . .. .. .. .. 36,34
32 QUARTIL . .. .. . 4,10
MEDIANA . . . e -1,3@
19 QUARTIL . .. .. ... 5,73
VALOR MINIMO. . ... ... -15,87
AMPLITUDE . . . .. .. 91,61
AMPLITUDE DE SEMICQUARTIL. .. .. ... ... ... .. ... ... 7,83
CINCO MENDRES VALLORES. . . ... .. -13, -i4, -14, -14, ~135
CINCO MATORES VALORES. .. ... ... ... 27, 31, 31, 32, 36

A figura 146 mostra o "boxplot" para os dados acima.

FIGURA 1é: "BOXPLOTY DA DISTRIBUIGAD DOS RESIDUOS DA REGRESSAD
IDADE* = & + QTCBg, + B2y
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(1)
]

0}
s T

Ly &
1

A figura 17 mostra o diagrama de "ramps e folhas" para
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0s dados acima.

FIGURA 17: DIAGRAMA DE "RAMOS £ FOLHAS" DA DISTRIBUIGAO DOS
RESIDUOS DA REGRESSAD IDADE, = & + B.TCGy + ey
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A Ffigura 18 mostra a distribuigdpn dos residuose em

relagdo A densidade normal .,

FIGURA 18: “NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAD DDS
RESIDUOS DA REGRESSAD IDADE, = & + B.TCGy + e.
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fa figgra 19 mostra a distribui¢ico de frequéncias dus

residups da vegressdn IDADE, = & + B.TCGB, + e, .
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g

i9: DISTRIBUIGHD DE FREQUENCIAS DOS RESIDUOS DA REGRESSAO
IDADE; = & + BTCG; + e,
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(A tigura 2@ mostkra o "'gcattergram" da  residun da

regressdo IDADE; = & + B . TCG, + e, versus a TCG.

FIGURA

g@: "S8CATTERBRAM" DO RES1DUD DA REGRESSHO
IDADE, = & + B.TCG, + e. VERSUS & TCGF=am9
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tWNUND  diagrama, "n" representa 1 ohservacio, "B" representa 2

observacties, "C" representa 3 observagbes, e assim sucessivamente .



6.2.1.2. INTERPRETACAD DOS RESULTADOS
Considerando qgue:

al a analise .de varidncia assnoriada  ao modelo
mostra uma estatistica ¢ suficientemente grande para implicar num
nivel de signiticdncia da ordem de 00,0001 ;

h) a analise dos residups mostra que estes tém
distribuigdn bastante proxima da distribuicdo normal (conforme
sugeye a htabela 11 e as figuras 14, 17, 1 e 19}, atém de
digspersio razoavelmente uniforme guando "plotados" contra a TCBE
{(conforme sugere a figura 20).

a) e assumindo wverdadeiros o5 prescsupostos do
modelo de regressdo linear simplegt®e?

Fode-se dizer que s dados suportam o modelo:
IDADE = 292,07 anos + ©,07 ano/més x TCG

Isto esuivale a dizer que, para os trabalhadores da

populacidn estudada, cada aumento unitario da TCG acompanha, em

FEsl0ue pressupte:

a) IDADE & variavel aleatdria abservavel.

b)Y TCB & varidavel nidp aleatdria.

¢) e @ variavel aleatdria ndp observavel e & e B sip pardametros
descaonhecidos (XER, BER) .

d} V(e,)=constante, descanhecida.

e) El(e,), Elem), E{ey}), ..y Elegua) sdo estatisticamente
1ndependentes .

+) E(EA_):—‘E(QE):E(EB):‘,.::E(EQﬁ:a-q.):@
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media, 0,087 aumento unitario da idade*™”*. Tal afirmativa nada
mais e do que a expressio matemdtica da impressao que se tem a
respeito  da  comportamento de idade e TCG ao olhar-se para a
populagdo de estudo . Isto e, a expressan
iIDADE = 29,07 anos + ©,07 x TCG nada faz alem de quantificar a

associagio entre idade e TCE na populacdo estudada.

6.2.82. A REBRESSAQ DA PAd SOBRE T

A propbisito, a assoclagdop entre idade e TCG,
identificada # quantificada em II-A, ¢é justamente o fator de
confundimento da andlise da associacl3o entre pressdo e TCE.

Em J1-A, o rvresiduc da regressip +oi utilizado para
estudar a adequagio do modelo proposte, no sentido de invalida-lo
ou referoenda-lo como explicativo da relagio entre idade e TCG.

UUma vez referendado o modelo, o residuo passa agora a
assumir um papel importante na andlise da rvelagd3o entre pressao e
TCG.

Do pontoc de vista estatistico, no modelo de regressdo
1ineér simples, a equagdo VARIAVEL DEPENDENTE = o« + 8. VARIAVEL
INDEPENDENTE exprime uma lei de associagdo entre as duas
variaveis, permitindo fazer previsdes de uma dado o conhecimento

da outra. Neste modelo, o residuo - diferenga entre o valor

WA omo a TOE & medida em meses e a idatle em anos, pode-—-se dizer
aque i modelo prediz que para cada més trabalhado comn condutor
(TCB) correspondem £2& dias (0,87 % 4 ano) de vida, em media, do
trabalhador.
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ahservado e o0 valor predito da varidvel dependente — em termos
praticoms signitica aquilo que o modelo ndo consegue explicar.

No entanto, do pente de vista epidemieologico, estes
residuns sSignificam aloo mais. Neste modelo utilizado, eles
representariam n3op o “tempo bioldgico” de vida dos trabal hadores
em questio ({idade}, nem tampouco O “Iempo  ocupacional” e
trabalho da populagdo estugdada (TCG), mas sim uma nova escala de
tempo, que sinalizaria o "excedente” de idade em relagdo ao tempo
de trabalho para cada trabalhador da populagdo estudada, quando
comparado com a media desta populagdo,

fi figura &1 mostra a reﬁreeentacﬁo graftica do ajuste
IDADE X TEB feitn atraves do modelo de regressdo lingar simples

{1dade = 29,07 anos + B,07 ano/més x TCB) .

FIGURA 21: REPRESENTALZBDO GRAFICA DA REGRESSH0 L INEAR DA IDADE
' SOBRE A TCG (IDADE = 29,07 anas + @,27 ano/més x TCB)

IDADE PREDITA (anos)

13.57 + x
| *
| ¥*
| *
| *
41 .32 -+ A 3 B
! ¥
| ¥
l *
| *
29 .07 + %
— g,...... e aw e e b mA s .l...-........-...._.. ’_""""l'" ...._........._._.,.._A.‘._._..__,_..‘._.._..,..._.‘___._.._
@ 100 200 300 450

TEG (meses)

Na ficura acima observa-se que 0O modelao ajusta uma
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idade para cada trabalhador a partiv de seu tempo de tyabalho,
aquantificado pela TCG. Isto quer dizer aque, no conjunto de dados
tornecido pelos B39 trabalhadores da populagido estudada, a reta
que melhor representa a associag¢do entre i1dade e TCG e a que
passa pelos pontos "#" do grafico acima. Evidentemente, os
trabaltiadores em questio nio tém necessariamente a idade predita
pelo modelo. A diferenca entre a idade real (abservadal de um
trabalhadory da populagdo estudada e a Sua idade predita pelo
madeln @ o "residuc” da regressio.

Exemplificando, 0 trabalhador representado por “AY na
tigura acima tem TCE igual a 120 mecses e idade predita pelo
modelo igual a 37,47 anos (89,07 anos + 6,07 ano/mé&s x {20
meses) . No entantno, sua idade real & 41 anos. U residuo associado
a este trabalhador e de 3,33 anos (41 anos — 37,47 anos). Ja o
trabhalhador representado por “"B" tem também idade real igual a 41
anons, poreéem sua TEH e igual a 220 meses, 0 que lhe atribui uma
idade predita de 44,47 anos (29,87 anons + 0,87 ano/més x 220
meées). Assim, o residun associado a este trabalhador & de -3,47
anos (41 anos - 44,47 anns) .

E importante notar aque o0s dois trabalhadores acima
referidos enconktram-se em situaces opostas em relagao a média
dos dados qQue geroud este modelo. Enquanto em media os
trabalhadores com 1820 meses de TCGE t8m 37,47 anos, o trabhalhadar
“H" tem 41 Sua idade, partanto, excede a meédia das idades
daqueles com tempo de trabalho igual ao seu. Também em média, os

trahalhadores com 220 meses de TCG tém idade igual a 44,47 anos,
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g partanto a idade real do trabalhador "B", 41 anos, fica aguem
da média. Dai o© sinal “nesativo" a Ffrente do residuo do
trabalhacdor "B", que indica gque este pstd em situagd3o opnsta em
relagio ao trabalhador "A". Isto é, o trabalhador "B" tem idade

menor do que seria  de se esperar dada a sua TCG, enguantp que o
trabalhador "A"Y tem 1dade maior do gue a gue normalmente se
esperaria dada a sua TCG.

Decste modo, chega-—se portanto a varidvel que sinaliza a
distincia entre a idade do condutor e aquela que seria de se
esperar dada a sua TCG. Esta variavel passa a ser denominada, de
agora em diante, de “"TEMPO E£S8TRELLAY, e sera representada por
o

Uma maneira indireta de estudar-=e a pnssibiliaade de
assoclagdp entre pressao arterial diastélica (PAd) e tempo de
trabalho como condutor (TCG), independentemente da wvariavel
idade, seria estudar o comportamento da PAd em relagdo aos
residuos da regressio acima (T*), uma ver fixada uma idade. Para
tanto, mais uma vez serd utilizado o modelo de regress3o linear
simples.

Aplicando-se ans dados o modelo de regressdo linear
simples, tendo agora coma variavel dependente a PAd e como

variavel independente o T*, +temos:

PAd, = & + B.T™, + a,

que produz as sequintes estatisticas:



a 157,217,

@,0004 .

a =7,03%9;

0, 0B%01 .

avaliar a
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& = 89,2452 mmHg; erro padric = @,5677 mmbg
A estatistica t associada a hipotese nula ® = @ é igual

0 que implica num nivel de signiticdncia menor que

B = ~0,%3093 mmilg/ano; ervyo padrao = &,0784 mmHg/ano
N estatisltica t associada 4 hipotese nula 8 = @6 € igual

o que implica num nivel de significdncia i1gual a

&.82.2.1. QUALIDADE DO AJUSTE PAdy = & + B.T*, + e,
Comn +toi feito no item II-A-1, também para gque se possa

qualidate do ajustamento do modele acima proposto, ha

que se proceder a sua analise de variancia, bem como sxaminar-—se

comp e comportam os residucs desta regrescs3o.

4.2.2.1.1. ANALISE DE VARIANCIA

A anadlise de varidncia mostra:

quadrado médio dos residuos = 239,097 mmHg®
Valor-—-F = 49,344

nivel de significincia = @,0001
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&6.2.2.1.2. ANALISE DODS RESIDUDGE=@3
Na tabela 12 sdo mpstrados os principais parametros que
descrevem a distribui¢8o dos residuos do modelo acima. A
excessin dos toeticientes de assimetria e de achatamento, todos

os valores sdo medidos em mmHg.

TABELA 12: DESCRIEAD DA DISTRIBUIGCEDO DOS RESIDUOS DA REGRESSHO
PAd: = & + B.T™y + e,

VARIAVEL : RESIDUO (mmidg)

MEDTA . . 0,00
DESVIO PADRAG. . . .. . 15,45
MEBHEWNESS " . . . e o,99
HURTOSISY . L 1,88
VALOR MAXIMD. . . ........... e Bz, 12
32 QUARTIL . . ... 7,98
MEDIANA . . . . -4,33
12 QUARTIL . .. . -%,18
VALOR MINIMO. ... .. -34,48
AMPLITUDE . . . .. . 114,560
AMPLITUDRE DE SEMIGUARTIL . . .. ... ... . ... . ... 18,74
CINCO MENORES WVALORES. .. ... .. -3¢, —32, --33, -—-33, -34
CINCO MAIORES VALORES. . .. 0 ... 53, 53, 54, &7, 82

iy figura 2P mostra o "boxplot" para os dados acima.

tattigs  residuos desta regressdo sdo as  diterengas entre as
pressiles observadas e as preditas pelo modelo.



100

FIGURA 28: BOXPLOT DA DISTRIBUIGAD DDOS RESIDUUOS DA REGRESSAD

Pﬁd; = & + BT*,‘ + ey
Boxplot
*
_!.
@
@
B Rt
W oo =R

& figura P23 mostra o diagrama de "ramps e folhas" para

s dados acima.

FIGURA 23: DIAGRAMA DE "RAMDS E FOLHAS" DA DISTRIBUIQAD DOS
RESIDUDS DA REGRESSAO PAd, = & + B.T™, + e,
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O figura 24 mostra a distvibuigiop dos resi1duos em

relagdo 3 densidade normal.
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FIGURA 24: "NORMAL FROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAD DOS
RESIDUDS DA REGRESSAC PAdy = & + B.T*, + e,
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A figqura 285 mostra a distribuici3o de frequéncias dos

residuns da regressd3o PAd, = & + A.T™, + .

FIBURA 235: DISTRIBUICAC DE FREQUENCIAS DOS RESIDUOS DA REGRESSHO
P'Adg = & + B-T*:I. + 8y

frequéncia absoluta

i LT
200 + %

i ¥ :
106 + X% OA¥ KX KX

§ KR OEH NN FH RN OHH O OENX K

3 ¢ 1 - i 2 3 4 4 3 & 7 8
g 4 & 8 ¢ 8 & 4 2 06 B & 4 B @
residuos {(mmHg)
A figura 24 mostra o "scattergram® do residun da

regressdo PAd, = & + B.T", + B, versus T*



FIGURA 2&: "SCATTERGRAM" DO RESIDUD DA REGRESSAO
PAd, = & + B.7T*, + e, versus T"
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6.2.2.2. INTERPRETAGCARDO DOS RESULTADOS
Considerando que:

a) a analise de varidncia associada ao maodelo
mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de significd3ncia da ordem de 0,@0@15.

b)Y a analise dos residuos mostra gue estes tém
distribui¢do proxima da distribuigd3o normal {(conforme sugere a
tabela 12 e as figuras 22, 83, 24 e 25), além de dispersip
razoavelmente uniforme quando “"plotados" contra o T* (contorme
sugere a figura 26) .,

£) e assumindo verdadeiros o0s pressuposios do
modelo de regressiso linear simples.

PFode—-se dizer gque 0% dados suportam o modelo:
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PAd = 89,24 omMg - @,31 mmHg/ano x T* (r=way
Isto equivale a dizer que, para os Lrabalhadores da
populacdo estudada, cada aumento unitario de T" acompanha em

media @,St diminuiﬁgu unitaria da pressd3o arterial diastdlica.

Chega—se portanto &4 conclusio que, para a populagdo
eastudada, existe uma associagin nmegativa entre PAd e T* (residuo
da rearessio IDADE w TCGY . Mas qual o significado deste achado™
Voltando-se 4 figura 21, pode-se fazer a seguinte interpretacido:
s trabalhadores "A" e “H" tem ambos a mesma idade (41 anos), no
entanto seus residuos (T*) s3p 3,53 & 3,47 anos regpectjvémente,
Dado gque a PAd sep associa negativamente com T*H4®Y, a3 gnalise
esta apontando para a expectativa de uma maior PAd do trabalhador
"B" em relagdo ao trabalhador "A"“.

Generalizando, a partir das analises ITeltas

LETEA proposito, a regressan PAd = 89,24 mmHg ~ 6,51 mmHg/ano T
e uma simplificacio do modelo - contendo apenas um termo linear
em t* - gue melhor se ajustaria aos dados. O modelo mais ajustado
seria: PAd = 94,00 mmHg -~ &,40 mmig/ane T* -~ 0,04 mmHg/ano® T*=,
que no entanto, na faixa de variacdo de T", naoc acrescenta muito
an madelo simplificado. Substituindo-se a expressio
“Cidade = (29,07 anos + @,07 ano/més x TEB)I" no termo “fr" da
expressip anterior obtém-se uma gxpressdo que "explica™ a PAd em
fungio dos epifeitos linear e guadratico das variaveis idade e TCG,

bem como do eteito linear da interacap entre ambas
(FAd = o + fi,idade - B=TCE — fBxidade® —~ G,.TCHE® + fAmidade. TCG)Y.
Tals expresstes devem ser vistas, com muita cautela, ApPEnas Como

indicadoras de tendéncias na variacl3o da PHd em funcio das outras
variaveis, uma vez que o procedimento utilizadeo na sua producdo
tende a ampliar de maneira importante a dispersdo dos estimadores

daos coeficientes de variagdo associlados as variaveis
independentes. Aléem disso, deve-se raciocinar sempre levando em
consideracidp residuns com valores proximo & zero, uma ver gue

quantg mais eles fugirem destes valores menor sera o poder do
magelo em predizer valorves para a PAd.

C1ellcto &, quanto menor o residuo maior a Pid.
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anteriormente, pode-se afirmar que na populagioc estudada existe
uma tend@ncia a um incremento na pressfo arterial diastdlica dos
trabalhadores na medida em que aumenta para #stes o tempo de
trabalho acumuladd enauantno condutor, estando controlada a

influéneia do fatar idade.

6.2.3. A REGRESSHED DA PAd SOBRE A IDADE E A TCG
4.2.3.4. 0 MODELO DE REGRESSA0 LINEAR MULTIPLA

”Pﬂdi = ﬁ + B;.idadeg + ng TCGi + E:,“

Na segdo &6.2.12. procedeu—se uma maneira indiveta de
egstudar a assnciacidp entre PAd e TOG, utilizando-se o modelo de
YegYesslan linear simples aplicado duas vezes, isto e,
primeiramente fazendo-se a regressdo da idade sobre a TCG e,
pasteriormente, procedendo-se a redgressao da PAd sobre o residuo
da regressdo anterior.

0 méritn do método acima exposto & 0 de permitir
ractiocinar sobre o comportamente da PAd quando relacionada com a
interagdo das wvariaveis idade e TCG. Desta maneira, pdde-se
perceher uma tend@ncia a um aumento da PAd na medida em que os
trabalhadores apresentam TUCG maior do que o esperado dada a sua
idade, fato este que sinaliza, na verdade, uma entrada “precoce"

na protissadp*** por parte destes trabalhadores quando comparados

£44900, em outras palavras, uma sobrecarga de trabalho para a
idade apresentada.
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a média do seu grupo.

No entanto, este método nao relaciona, diretamente, a
pressdo arterial diastolica com as variavelis idade e TCG.

Para estudar-se o comportamento da PAd Afrente as
variacites de idade e TCE da populagdo de estudo sera utilirzado o
modeln de regressdo linear mallipla, tendo como variaveis
independentes a idade e a TCGE:

Pgdg, = R + B;LIDADE;; + BeTCGi + @,

Aplicando-se o modelo acima aos dados encontra—se:

R = 74,2827 mmHg; erro padrdo = 2,2147 matg

A estatbistica t assaciada a hipotese nula € = @ & igual
a 32,430, o que 1mplica num nivel de signific8ncia  igual a

&, 6001 .

A, = ©,5%224 mmblg/ano; erro padrido = 6,0740 mmHa/ano
A epstatistica t associada & hipotese rnula B, = 0 &
igual a 7,175; o que implica num nivel de significancia igual a

0,0001 .

Bee = ©,0045 mmHg/mEés; erro padrdo = @,0088 mmHg/més
A estatistica t associada & hipotese nula fB. = 0 e
igual a ©,51P; o que implica num nivel de significancia igual a

@, 6090

(l& achados acima expostos sugerem, a primeira vista,
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que a variavel TCGE n¥o pode ser atribuido um papel importante na
explicacdo da pressdo arterial diastfolica da populacdo estudada.
Isto porque a estimativa do efeito linear desta variavel (8.} tem

grande dispersdo, conforme mostra ©o modelo utilirado, o que

implica em pouca significiancia estatistica.

6.2.3.2. A TRASFORMAGHRO LOGARITMICA DA TCG

De fato, conforme visto no capitulo 5, a distribuicio
de frequéncia da TCG esta muito longe da distribuicio normal, com
mediana bastante a esquerda da madia, e desvio padrio
praticamente igual A& media da distribuicldo. Talvez devido a esta
grande dispersdo o modelo de regressdo linear miltipla utilizado
ndo  tenha conseguido captar a influéncia da variavel TCG. Um
artificio estatistico aplicdvel neste caso seria a utilirzacio de
uma transformacdoc matemdtica da varidvel buscando reduzir sua
dispersdp e "nprmaliza~1a". Tal transformacio, que nada maic & do
que a aplicacdov de wuma +fungdo matematica as gbservacgiies da
variavel TCB, ndo muda a natureza dos dados, mas faz com que
estes sejam mensurados com uma cutra escala, como que se fossem
vistos atraves de uma nova lente.

Como a distribuig3o da variavel TCG lembra uma
distribuigcio exponencial, & guase intuitivo tentar uma
trasformacdo logaritmica para “"normaliza-la". Ossim, para cada
valor observado da TCG sera aplicada a func3o f(TCG) = 1n(TCE).

Em nutras palavras, a transformacio acima 4az com que cada valar



observado

In(TEG) .

descrevem

TABELA 13:

FIURA 27:
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da variavel TCOG seja lido como o seu logaritmo natural

A seguir, sera feita a descrigio da distribuigio de

Na tabela 13 sdpo mostrados os principais parimetros que

a distribuigio de 1n(TCB) na populagido estudada.

DESCRIGCAD DA DISTRIBUICAO DA VARIAVEL 1n(TCG)

VARIAVEL : In(TCB)

MEDIA. . . 3,78
DESVIO PADRBO. .. . .. .. . 1,27
"BKEWNESS" . .. -0,53
HURTOSTIE™ . -6,53
VALDOR MAXIMO. . ... ... 3,86
3% QUARTIL . ... .. .. ... ... F 4,82
MEDIANA . . . . . 4,082
19 QUARTIL . .. .. .. 2,77
VALDR MINIMO. .. .. ¢, 00
AMPLITUDE . . . ... .. . L. 0,88
AMPLTITUDE DBE SEMIGQUARTIL. . . ... . ... ... .. .... ... 2,04

A 4+igura P27 mpstra o "boxplot" para os dados acima.

"BOXPLOT" DA DISTRIBUICAC DE 1n(TCG)

Boxplot
i
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& figura £PB mnstra o diagrama de "ramos e folhas" para
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0s dados acima.

FIGURA 28: DIAGRAMA DE "“RAMDS E FOLHAS" DA DISTRIBUIGRD DE
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A fTigura 29 mostra a distribuigdo de I1n(TCG) em relagao

a densidade normal .

FIGURA 29: “NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAO DE
In{TCS)
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Comparando-se as figuras 2 tabelas acima apresentadas
com aquelas no capitula 5, referentes A ﬂistribuicao da TCI5,
percebe-se nitidamente o poder da transformacd3oc logaritmica aqui
realizada na sentido de diminuir (e muito) a dispersdo da

distribuicio, e trazé-—-la para proximo da distribui¢do normalt &>,

EAEIN transformagdo logaritmica de varidveis e  um expediente
puramente estatistice. No capitulo 9 a transformag3o especifica
aqui produzida sera interpretada do ronta de vista
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6.2.3.3. 0 MODELO DE REGRESSHAD MULTIPLA

"Pﬁdg = & + B,_.idadei + B;n_! lﬂ(TCG;t) + E,_“

Aplicando-se aos dados o modelo de regressio multipla
acima detinido, onde a variavel PAd & explicada atravées dp efeito
linear da variavel idade e do efeito logaritmico da variavel TCG,

encontra-se:

R = &%,7460 mmilg; erro padrao = 22,2115 mmHg
N estatistica t associada a hipotese nula X = @ & igual

a d1.,3899; o que implica num nivel de signiticdancia igual a

@,a001 .

Bs = €,4708 mmHg/ano; erro padrdo = 0,068% mmHg/ano
A estatistica t associada &4 hipdtese nula 8, = @ ¢&
igual a 4,833; o que implica num nivel de significincia igual a

o, 0001

B, = 00,8396 mmHg/més; erro padri3n = 0,5146 mmHa/més
A estatistica t associada a hipotese nula B = @ &
igual a 1,632 o que implica num nivel de significiancia igual a

2,i032.

epidemiol 09ico.
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6.2.3.4. 0 MODELDO DE REGRESSAO MULTIPLA
"PAd, = & + B, idade; + Bg 1n(TCG,) + Bs.idade,.ln(TCB), + es"
Conforme visto na seg3p anterior, o modelo
"PAd, = & + B, idade, + Be In(TCG,) + e, "
produz um estimador para o coeficiente de variagd3o da variavel
In(TCE) (Be) com nivel de signiticdncia jéa numa faixa limitrofe
entre o aceitiavel & o0 nd3w aceitavel. Visando ajustar melhor o
modelo, acrescenta-se a ele o termo "fa.idade:.ln(TCB):", que
guantifica a interag3o entre as variaveis IDADE e 1n(TCG)
ﬁplicéndo~ae aps dados o modelo de regressdo multipla
agora definido, onde a variavel PAd. & explicada através do efeita
linear da variavel idade, do efeito logaritmico da variavel TCB e

da intera¢3c entre IDARE e 1n{(TLCE), encontra—-se-

& = 52,7525 mmHg; erro padraoc = &,2701 mmHg
A estatistica t associada 3 hipotese nula €« = @ & igual

a 2,531; o que implica num nivel de signific8ncia igual a &,0001.

B, = ©,781¢ mmHg/ano; erro padr3o = @,1948 mmHg/ano
A estatistica t associada 4 hipotese nula B, = @ &
igual a 4,019; o que implica num nivel de significancia igual a

0,0001 .
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Be = 33,5949 mmHg/més; erro padr3oc = 11,4981 mmHgo/mBs
A estatistica t asspociada a bhipotese nula fi. = @ é
igual a 2,117; 0o que impiica num nivel de significincia igual a

©,8346 .

Bsn = -0,0814 mmHoa/anc . més;
erro padr3o = 0,0478 mmHg/ano.més
A estatistica t assonciada a hipotese nula Be = @ &

igual a —-41,702; o que implica num nivel de signific3ncia igual a

9,891 .

6.2.3.4.1. QUALIDADE DD AJUSTE
"PAd,; = & + Bi.idadei + ng In({TCG4,) + Ba.idadei.ln(TCE)i + @, "
Conforme tem sido dito, para gug se possa avaliar a

qualidade do ajustamento do modelo acima, ha que se proceder a

sua analise de variidncia, bem comoc examinar—-se o comportamento

dos residuos®@®? geprados.

£429Que neste caso representam a diferenca entre o wvalor
observado da PAd & o wvalor predito pelo modelo — através das
variaveis IDADE, 1n(TCB) e IDADE 1n{(TCB) - para cada trabalhador

da populagdo estudads.



6.2.3.4.1.1. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de variancia mostra:

quadrado médio dos residuos = 2P9, 3564 mmHg®

Valor—F = 29,0463

nrivel de significancia = @,00047A

6.2.3.4.4.2. ANALISE DOS RESIDUOS

112

Na tabela 14 530 mostrados os principais parametros gue

descrevem a distribuigd3o dos residuns do modelo acima.

A excessaon

dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos os valares

s3p medidos em maHg.

TABELA L4: DESCRIGAD DA DISTRIBUICAC DOS RESIDUOS DA REGRESSAD
Pﬁdg = 0\ + B;.-idade,, + Bg ln(TEGg_) + Bg.idadei.ln(TCG)i + e,

VARIAVEL : RESIDUDC {mmHg)

MEDIA. ... .. ... S 0,00
DESVIO PADRAD. .. .. ... . .., i35,@%
"BHREWNESS™ . . .. 2,94
"HURTOSIB" . . i,84
VALOR MAXIMD. .. . ... .. . . . 81,22
32 QUARTIL . ... .. 8,01
MEDRIANA . . e e -1,98
12 QUARTIL . ... ... -10,73
VALOR MINIMO. ... ... ... .. ... .. -3b6,36
AMPLITUDE . . . . . . e 147,59
AMPLITUDE DE SEMIGQUARTIL. ... ... .. ... ... .. ...... i8,81
CINCO MENORES WVALORES. ... .. .. -31, —-31, -32, -32, -36

CINCO MAIOREE VALORES. . ... ... .. ... 49, 49, 57, b6, 81

A figura 3® mostra o "boxplot" para os dados acima.
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FIGURA 32: “BOXPLOT" DA DISTRIBUIGCAD DDS RESIDUDS DA REGRESSAD
PAd, = & + B, . idadey, + Be In(TCB,) + By.idade,.ln(TCB); + e,

Boxplot
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A figura 34 mostra o diagrama de “vramos e folhas" para

os dados acima.

FIGURA 3i: DIAGRAMA DE "RAMOS E  FOLHAS" DA DISTRIBUIGHD DOS
RESIDUDS DA REGRESSAD PAd, = & + B, idadey + Be 1n{(TCG:) + oy
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A Figura 32 mostra a distribuigd3oc dos residuos em

relagdo 3 densidade normal.



FIGURA 32: "NORMAL PROBABILITY FPLOT" PARA A DISTRIBUIGARD DOS
RESIDUDS DA REGRESSHO
Pﬁdi = & + B,_.idade,, + BE ln(TCEu) + Bm.idadEg_.ln(TEG); + &,

mmHg
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A figura 33 mostra a distribuig3o de frequncias das

residuas da regressio

PAd, = & + B, idades + Bz ln(TCB,) + fa.idade..ln(TCG), + e,.

FIGURA 33: DISTRIBUICADO DE FREQUENCIAS DOS RESIDUDS DA REGRESSHO

PAd, = & + B, idade, + B= In(TCB.) + Bu.idade,.ln(TCG), + e.

frequéncia absoluta

200 + * ¥
t ¥R wH
10 + AR KW KK HE

I I M W WM W HH KR

3 2 B i - 1 2 8 3 4 3 & & 7 8
& 8 @6 2 4 4 2 © 8 6 4 2 6 8 & 4
residun (mmHg)

A Figura 34 mostra o ‘‘scattergram" do residuo

regressdp
PAd, = & + B, idade, + Bz 1In(TCG,} + f=.idade; 1n{(TCG);:; e,

versus a l1dade.

da
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FIGURA 34: "SCATTERGRAM" DO RESIDUD DA REGRESSHOD
PAd1 = Q + B;.’idade; + Bg ln(TCEQ,) + Baldadeiln(TCG); + g3
VERSUS A IDADE
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Finalmente, a figura 35 mostra o "scattergram" do
reciduo da regressgo
PAd, = & + f, idade; + Be 1In(TCGy) + "&.idade.ln(TCE) + 2,
versus 1n{TCG) .

FIBURA 35: "SCATTERGRAM" DO RESIDUD DA REBRESSHO :
+ Bs IDADE, + Bg 1In(TCGy) + Bs. idade; . 1n(TCB), + e,

PAd, = &
VERSUS 1n(TCG)
!
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e | A
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-950 +
[
e ——— e ————— e T S —— S
@ 2 4 &

In({TCG)>
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6.2.3.4.2. INTERPRETACRO DOS RESULTADOS

Eonsiderando que: |

a) a analise de varidncia assotiada ao modelo mostra
uma estatistica § suficientemente grande pava implicar num nivel
de signiticancia da ovdem de ©,0001%;

B) a analise dos residuos mostra que estes  tém
distribuigd3n proxima da distribuicdo normal (conforme sugere a
tabela 14 e as Ffiguvras 3@, 31, 32 e 33, além de dispersip
razoavelmente uniforme guando "plotados" contra a idade (conforme
sugere a tigura 34) e contra 1In{(TCE) (conforme <cugere a figura
33y,

£) p assumindb verdadeiros os pressupostos do modelio de
regressdp multipla,

Pode-se dizer oue 0s dados suportam o modelo:

PAd = 59,76 mmHg + 0,78 mmHa/anc IDADE + 3,59 mmHa/mé€s 1n{TCB)-

®,08 mmdg/ano.mds idade. ln(TEG)

Ieto equivale a dizer que, para o0s trabalhadores da
populacdo estudada, cada aumento unitario da idade acompanha, em
media, 9,78 aumento unitario da PAd; que tambem aumenta em 3,59
mmHg acompanhando cada aumento unitario de In(TCG); e que diminui

de acordo com o termo “@,08 mmHg/ano . més idade. In(TCGY".



cC A P I T wu i O “VII

AS DIFERENCAS ENTRE

AS VAaRIAVEIS TCU =E TCR



118
7.1. INTRODUCAO
Conforme wvisto no capitulo anterior, o modelo de
regressdo linear simples associando  PAd (variavel dependente) a
I™ (variavel independente): PAd, = & + B.T*, + e, produr a
seguinte expressin:
PAd = 89,24 mmHg - 0,54 x T*

que e representada graficamente pela figura 3&6.

FIGURA 3&: REPRESENTALRHAO GRAFICA DA REGRESSHO
PAd = 89,24 mmHg -~ 90,54 x T~

Pressdp arterial diastolica (mimHg)

|
104 483 +
[ %
l *
| *
I ' *
Bé& .18 4 #*
I 3
| *
t ¥
7@ .88 -+ ¥
- +.‘-.._...-_...<.-_.-..-.-, .i‘.-........_ Prrp— .-.'-..-‘.- tam e ma — .-‘—-..1,. e ——— ---........A.’.-.y......._....‘_.."-.-..—..l.._._ ..._..._.‘.._..,.._...‘.
-1iB8 -~ 9 2 18 = a6

T (anos)

A figura _acima mostra os valores da PAd preditos pela
equagdo de regressdo, traduzindo graticamente a idéia expressa no
capitulo anterior: "para os trabalhadores da populagio estudada,
tada aumento unitario de T" acompanha em média ©,51 diminuigio
unitaria da pressdo arterial diastolica. ™

No capitulo 4, tratou-se da criagip das varidveis TCG,
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TCL e TCF. Destas, a TCG é a menos especifica. Expressa o tempo
de trabalho acumulado enquanto condutor "sensu lato". O trabalho
enquanto cobrador de veiculos de transporte coletive urbano,
motorista de veiculos de transporte coletivo urbano, motoristas
de veiculos fretados de transporte uvbano e o trabalho como
motaricsta de transportadoras interestaduais s3p computados
indistintamente na TCG.
Ja as variaveis TCU e TCF &30 mais especiticas. A TCU
quantifica apenas o trabalho do tipo “urbano", que na TCF n3n
aparece. Na TCF estdp quantiticados os tempos de trabalhe do tipo

"Frete" £ "transporte intermunicipal e interestadual™ . vean

7.8. A TCU COMO QUANTIFICADORA DG TEMPO DE TRABALHO

7.2.1. A REGRESSHDO DA IDADE SOBRE & TCU

0 tratamento estatistico realizado no capitulo anterior
- relativo 4 regress8o da idade sobre a TCB e posteriormente a
rejres&éo da PAd sobre o residuo desta regressdoc - sera agora
repetido, wtilizando-se desta vez a TEU como  variavel
independente inicial. 0 objetivo € comparar os resultados obtidos
através das duas variadveis e interpretd-los do ponto de vista
epidemiologico.

Aplicandn-se aos dados o modelo de regressio linear

simples, tenda como wvariavel dependente a idade e variavel

FA14390s  trabalhos do tipo "urbano", "*frete" e "transporte de
carga" foram referidos & comentados no capitule 3.



independente a TOU.

IDADE, = & + f.TCU, + e,

encantra-se:

& = 36,1031 anos; erro padri3oc = 0,415i ano

A estatistica t associada & hipotese nula % = ¢ ¢ igual
a 72,519; o que implica num nivel de signiticidncia menor que
@,0001.

B = 00,0873 ano/més; erro padrio = 0,0059 ano/més

A estatistica t associada 34 hipotese nula 8 = @ é igual
a 14,843; o que implica num nivel de signific3ncia igual a
@,0001 .

7.2.4.1. QUALIDADE DO AJUSTE IDADE, = & + 8.TCU, + e,

Semelhantemente ao procedimento utilizado no capitulo
anterior, quando da avaliagdo da qualidade dos modelos propostos,

sera feita agora a analise de varid3ncia e dos residuos gerados

pelp ajuste acima.



descrevem

7.

A

R
£.1.4.4. ANALISE DE VARIANCIA

analise de variincia mostra:

Aquadrado média dos residupns = 44,8622 anos®

Valor-F = 220,329

ni

7.

vel de signiticiancia = @,0001

2.4.4.2. ANALISE DOS RESIDUOS

Na tabela 13 sHo mostrados os principais parametros que

a

distribuigio dos residuos do modelo acima. A

excessdp dos corficientes de assimetria e de achatamentn, todos

Ds valores sdo medidos em anos.

TABELA 15:

DESCRIGCAD DA DISTRIBUICAO DDS RESIDUOS DA REGRESSHOD
IDADE, = & + B.TCU, + e,
VARIAVEL. . RESIDUD (anos?

MEDIA. . @, 00
DESVIO PADRRD. . .. . . ... . 8,04
YSHEWNESS™ . . @,60
"HURTOBIE" . . @,43
VALOR MAXIMO. . . . .. 31,28
39 QUARTIL......... ] 4,63
MEDIANA . . e -@,88
19 QUARTIL . . ... . -5,80
VALOR MINIMO. ... . -241,57
AMPLITUDE . . . .. .. 52,84
AMPLITUDE DE SEMICQUARTYL . ... ... .. .. . . . .. . .. . ... 13,44
CINCO MENDRES VALORES. ... . .. -21, —-16, -16, -15, -1i5
CINCD MAIDRES VALORES. . . . . . ... . ... 24, 23, 29, 29, 31

Observa-se na tabela acima que a distribuicfo dos
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residucs apresenta média igual a zero®“*™? g mediana a cerca de
@,1 desvio padrio a esquerda da meédia. Observa—-se também gue os
cogticientes de assimetria e achatamento est3p dentro de limites
toleraveis para uma amostra retirada de uma populagido de
distribui¢3p normal.

A figura 37 mpbstra n "boxplot" para o dados acima.

FIGURA 37: "BOXPLOT" DA DISTRIBUICHO DOS RESIDUOS DA REGRESSHD
IDADE;_ = & + ﬁTCUg + 83

Boxplot
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A figura 38 mostra o diagrama de "ramos e folhas" para

Ds dados acima.

FIGURA 38: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUIGCHD DOS
RESIDUDOS DA REGRESSAO IDADE, = & + B.TCU, + e,
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A figura 39 mbstra a distribuigdo dos residuos em

relagd3pn & densidade normal.

FIGURA 39: "NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUIGAD DODS
RESIDUOS DA REGRESSHKD IDADE; = & + B.TCU, + e,

anos
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-5+ 4
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A figura 4@ mostra a distribuigdao de frequéncias dos

residuos da regressdo IDADE:; = & + 8.TCU, + ey .

FIGURA 40. DISTRIBUICAC DE FREQUENCIAS DOS RESIDUOS DA REGRESSHOD
IDADE, = & + B.TCU, + e,

freguencia absoluta

146 + ¥
i * ¥
120 I X

-2 —1i8 —-14 -1 -4 -2 2 & i@ 14 18 22 24 30
residuns (anos)

A figura 41 mostra o “scattergram" do rvresiduno da regressio

IDADE, = & + B.TCU, + e, wversus a TCU, nela ndo se percebe
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nenhuma tendé&ncia sistematica para os residuos gquando “plotados”

contra a TCU,

FIGURA 41: "SCATTERGRAM" DO RESIDUO DA REGRESSHO
IDADE; = & + 8. TCU, + ey VERSUS TCU
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7.2.1.2. INTERPRETACAD DDS RESULTADQOS
Considerando que:

a) a analise de wvaridncia associada ao modelo
moétra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de signific3ncia da ordem de 0,0001;

b) a analise dos residuos mostra que estes tém
distribuic3o bastante proxima da distribuigdo normal {conforme
sugere a tabela 14 ¢ as figuras 37, 38, 39 e 40), aleém de
dispersdo razoavelmente uniforme quando ‘“plotados" contra a TCU
{conforme sugere a figura 41);

c} e assumindo verdadeiros o0s prescsupostos do

modelo de regressd3oc linear simples;
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pode-se atirmar que os dados sd3o compativeis com o

modelo:

IDADE = 30,10 anos + 0,09 ano/més x TCU

Isto equivale a dizer que, para oOs trabalhadores da
populagio estudada, cada aumento wunitadrio da TCU acompanba, em

media, @,99 aumento unitario da idade. Tal afirmativa nada mais e
do que a expressd3o matematica da impressgp que se tem a respeito
do comportamento de idade e TCU ao olhar-se para a populacio de
estudo. Isto &, a expressio IDADE = 30,1@ anos + ©,09 ano/més X
TCU nada faz além de quantificar a associac3o entre idade e TCY

na populagio estuydada.

7.2.2. A REGRESSHD DA PAd SOBRE _,T™
0 residuc da regress3o da idade sobre a TCU, muito aléem
de ser um elemento necessadrio ao estudo da qualidade do ajuste do

modela proposto, conforme discuss3p Ja dFeita no capitulo

anteripresed constitui-se na variavel que quantifica o
"excedente" de idade em relagdoc ao tempo de trabalho {agora
gquantificado atraves da TCUD para cada trabalhador da populag3o

estudada. Esta variavel serd denominada "TEMPO ESTRELA LUUIRBANO '™,
representada por ",T*", para diferencia-la do “TEMPO ESTRELA"
("T*"), relativa a anadlise feita a partir da TCG.

Uma wvez criada a variavel _,T*, o proximo PaASSO B

cP*@nadlise relativa ao residuo da regress3o da idade sobre a TCB.
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estudar a possibilidade de associac3o entre esta variavel {(,T") e

A pressip arﬁerial diastolica (PAd). Para tanto, mais uma ve:z
sera utilizado o modelo de regress3o linear simples.

Aplicando-se aos dados o modelo de regress3o linear

simples, tendo agora como variavel dependente a PAd e como

variavel independente o . T*, temos:

PAdy, = & + B.,T*, + e,

que produz as seguintes estatisticas:

R = 89,0935 mmHg,; erro padr3o = 0,5894 mmHg
A estatistica t associada & hipotese nula X = @ & igual
a 151,164, o que implica num nivel de signific3ncia menor gue

9,001

A = -0,5237 mmHa/ano; erro padrd3c = ©,0732 mmHg/ano
A estatistica t associada 3 hipotese nula f = @ & igual
a -7,144; o que implica num nivel de signific3ncia igual a

?,0001 .

7.2.2.4. QUALIDADE DD AJUSTE PAdy = & + B..T": + 4
Como no capitule anterior, a analise da qualidade do

ajuste desta regress3o passa pela andlise das varidncias e pela
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analise do residuos produzidos por elaFs7?

7.2.2.1.4. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de varidncia mostra:

guadrado medio dos residuns = 241,4171mmHg®
Valor—F = 51,060

nivel de significd3ncia = @,0001

7.2.2.14.2. ANALISE DOS RESIDUQS
Na tabela 16 s3o mostrados os principais parametros gue
descrevem a distribuigd3po dos residucs do modelo acima. A

excessdo dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos

05 valores sdp medidos em mmHg.

F470s residuos desta regressdo s3o as diferencas entre pe valores
preditos pelo modelo & os observados de PAd.



TABELA 14

FIGURA 42:

i28

DESCRIGCAD DA DISTRIBUICAOD DUOS RESIDUOS DA REGRESSAD
PAd: = & + 8..T", + e,
VARIAVEL . RESIDUD (mmHa)
MEDIA. 0,00
DESVIO PADRRBD. . . . ... 15,53
YEBRKEWNESS ™ . 1,04
"HRURTOSIS" . . 1,97
VALOR MAXTIMO . B3, 64
32 QUARTIL . .. .. 2,32
MEDIANA . . -3,7®
18 QUARTIL . ... -9,Bb6
VALOR MINIMO. . ... —-33,70
AMPLITUDE . . . 117,34
AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL . ... ... ... ... ... ... ... i%,38
CINCO MENDRES WALDRES. . ... . . . -3L, -34¢, ~-32, -33, -33
CINCO MAIDORES VALORES . ... .. . .. ... . o2, a3, 95, &4, 83

A figura 42 mostra o “"hoxplot" para os dados acima.

"BOXPLOT" DA- DISTRIBUIGAD DDS RESIDUOS DA REGRESSAQ

PAd; = & + B-uTﬂ': + 84

Boxplot

A figura 43 mnstra o diagrama de “ramos e folbas" para

o=z dados acima.



FIGURA 43: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUICAD DOS
RESIDUOS DA REGRESSAD PAd, = & + 8., T*, + e,
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A figura 44 mostra &a distribuigd3o dos residuos

relag8o 3 densidade normal.

FIGURA 44: "“NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUIGCAD DOS
RESIDUOS DA REBGRESSHRO PAd, = & + B.,T*, + e,
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A figura 45 mostra a distribuig3o de frequéncias

residuos da regressdo PAd, = & + 8.,T". + @4

ie9

em

dos
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FIGURA 45: DISTRIBUIGCAD DE FREQUENCIAS DOS RESIDUOS DA REBRESSHD
PAd, = & + 8., T*, + &,

frequéncia absoluta
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A Figura 4456 mostra o "srattergram"™ do yesiduo da

regressio PAd, = & + f.,T*, + ey versus ,T~.

FIGURA 46: "SCATTERGRAM" DO RESIDUC DA REBRESSHD
IDADE, = & + B.TCU, + e, VERSUS A TCU
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7.2.2.2. INTERPRETAGCAD DDOS RESULTADOS
Considerando gue-
al a analise de wvaril3ncia asspCciada ao modelo

mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
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nivel dé significdncia da ordem de ©,0001;

b)) a analige dos residuos mostra gue estes tém
distribuigdp proxima da distribuig3do normal (conforme sugere a
tabela 416 e as figuras 42, 43, 44 e 45), alem de dispersdo
razpavelmente uniforme quando "plotados® contra a LT" (conforme
sugere a ftigura 4b46);

c) e assumindo verdadeivros o0s pressupostos do
mpdelo de regressdo linear simples;

pode—se dizer Qque o5 dados <S3o tcompativeis com o

modelo:

PAd = 89,09 amHg - 0,52 x ,T*

Isto pguivale a dizer que, para as trabalhadores da
populacdo estudada, cada aumento unitario de T* acompanha em

media 0,92 diminuigdo unitaria da pressio arterial diastolica.

7.2.3. A REGRESSRAO DA PAd SOBRE A IDADE E 1n(TCU)
7.2.3.1. 0 MODELO DE REGRESSAO MULTIPLA

“PAd, = K + B, idades + B= 1n(TCU,) + fiw.idade. In(TCU) + e,"

Semelhantemente a gnélise feita na se¢do 6.2.3. 4, agora
sera estudado o modelo aue tenta "explicar" a PAd como fung3o das
‘variaveis IDADE e TCU, bem como da interag¢do entre elas.

Aplicando-se aos dados o modelo de regressdoc maltipla
acima definido, onde a variavel PAd & explicada atraves do efeito

linear da variavel idade, do efeito logaritmico da wvariavel TCU e
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da interag3o entre IDADE e In(TCU), encontra-se:

& = 59,9784 mmHg; erro padri3o = &,44690 mmHg

A estatistica t associada & hipdtese nula & = @ & igual
a 9,821%; a que implica num nivel de significdncia igual a @,0001.

By = 0,8B218 mmMg/ano; erro padrdoc = 0,1925 mmHg/ano

A estatistica t associada & hipotese nula 8, = @ &
igual a 4,268, o que implica num nivel de signific3ncia igual a

@, 0001 .

Be = 3,6193 mmig/més; errvo padrdo = 1,98146 mmHg/més
A estatistica t associada a hipdtese nula fB = 0 e

igual a 1,826; o que implica num nivel de significidncia igual a

b,0682 .

Bs = -0,08%94 mmHg/anc.més;

errag padrdo = 90,0541 mmHg/ano.més

A estatistica t associada & hipdtese nula Bs = @ &
igual a —-1,4654; 0 que implica num nivel de significi3ncia igual a
&.0986 .

7.2.3.1.4. QUALIDADE D0 AJUSTE
"PAd, = & + B, . idade, + Bz 1n(TCU,) + Bw.idade, 1n(TCUY + e, "
Conforme tem sido dito, para que se possa avaliar a
qualidade do ajustamento do modelo acima, ha que se proceder a

sua analise de variincia, bem como examinar—-se o camportamento
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dos residuns®¥" gerados.

descrevem

7.2.3.1.1.1. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de varii3ncia mostra:

quadrado medio dos residuos = 232,5710 mmHg®
Valor—F = 27,120

nivel de significincia = 2,0061

7.2.3.1.1.2. ANALISE DOS RESIDUOS
Na tabela 14 53n mostrados os Princifpais parametros que

a distribuicdo dos residuos do modelo acima. A excess3o

dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos gs valares

sdap medidos em mmHg.

LA QUE

observado
variaveis
da popula

neste caso representam a diferenca entre o wvalor
da PAd e o valor predito pelo modelo - atraveés dac
IDADE, In{(TCU) & IDADE.1n(TCU) - Para cada trabalhador

¢do estudada.
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TABELA 17: DESCRICAD DA DISTRIBUICAO DOS RESIDUOS DA REGRESSHO
PAd, = & + B, .idades + B= 1n(TCU,) + Bw.idade. I1n(TCUY + e,

VARIAVEL : RESIDUD (mmHg)

MEDIA. . @,00
DESVIO PADRAC. . . ... ... ... ... 15,21
YSKEWNESS"™ . ... . @,97
"KURTOSIS™ . . ... 1,90
VALOR MAXIMO. .. ... .. .. B1,13
39 QUARTEL . . ... 8,14
MEDIANA . . . o -2,
19 QUARTIL . ... . 16,59
VALOR MINIMO. . .. ... ..o -36,28
AMPLITUDE . . .. . o oo 117,41
AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL.. .. .. ... . ... ... . .. .. 18,74
CINCO MENORES VALORES. ... . ... -30@, -3%t, -32, -33, -3&
CINCO MAIORES VALDRES . ... ... ... ... 49, 38, 356, &5, B1

A figura 47 mostra o "boxplot" para os dados acima.

FIGURA 47. "BOXPLOT" DA DISTRIBUICAD DOS RESIDUOS DA REGRESSHOD
PAd, = & + f8, . idade; + fB= 1n(TQU.,) + Ba.idadqgln(TCUk + 2,

Boxplot
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A tigura 48 mostra o diagrama de "ramos e folhas® para

os dados acima.



FIGURA 48: DIAGRAMA DE “RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUIGCAO DOS
RESIDUOS DA REGRESSHD

PAd, = & + B, idades + Be 1n(TCU,) + Bs.idade.ln(TCU) + e,
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A figura 4% mostra a dictribuicd3c dos residuos em

relagdip & densidade normal.

FIGURA 4%9: "NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAD DOS
RESIDUOS DA REBRESSAO
PAd:, = & + 3, idade, + i 1n(TCU;) + Ba.idadgéln(TCUE + By

mmHg

Sa+ *
| *
| * R R

30+ RS T L S X L T T LS
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desvios padri3o

A figura 59 mostra a distribuigi3o de frequéncias dos

residuos da regressdo

PAd, = & + f8, idadey, + Be In(TCU.) + Ba.idadq.ln(TCUﬁ + ey .
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FIGURA 5@: DISTRIBUICAD DE FREQUENCIAS DUS RESIDUOS DA REGRESSHO

PAdy = & + PB,.idade, + Bz 1n(TCU.,) + Ba.idadqfln(TCU§,+ e,

frequéncia ahsoluta
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A Afigura 5S4 mostra o ‘“Yascattergram” do residuo da

regressao

PAd, = & + B, idade, + Be 1n{(TCU,) + Bas.idade. ln{TCU) + e, versus

a idade.

FIGURA S1: "SCATTERGRAM®" DO RESIDUC DA REGRESSHAD

PAd, = & + f;.idade. + f= In(TCUs) + Bg.idadq.ln(TCUQ_+ gy

VERSUS A IDADE
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Finalmente, a Ffigura S22 mostra o "srattergram" do
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residuo da regress3o
Pgdi = & + B;ldadei + BE.' ln(TCU;,_’ + Ba]dadeln(TCU) + ey versus
In(TCG) .
FIBURA B8: "SCATTERGRAM" DD RESIDUOC DA REGRESSHNO

PAd, = & + B4 IDADE., + B= 1n{TCU,) + Ba.idadqéln(TCUy + e,
VERSBUB 1n(TCW)

1
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7.2.3.1.2. INTERPRETAGCAD DOS RESLILTADOS

Considerando que:

a) a analise de wvarid3ncia asspciada a0 modelo mostra
uma estatistica F suficientemente grande para implicar num nivel
de significancia da ordem de @,0001;

b a analise dos residuos mastra que estes tém
distribui¢3o proxima da distribui¢3c normal (conforme sugere a
tabela 17 e as figuras 47, 48, 49 e 5@), além de dispersio
razpavelmente uniforme gquando "platadné“ contra a idade (conforme

sugere a figura 51) e contra 1n(TEU)Y (conforme sugere a figura
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32,
) e assumindo verdadeiros os pressupostos do modelo de
regressipo maltipla,
Pode—-se dizer que ps dados suportam o modelo:
PAd = 59,58 mmHg + 0,82 mmHMg/ano IDADE + 3,61 mmHg/més 1ln(TCU)-

&,0% mmHg/ano.més idade.ln{TCU)

Icto egquivale a dizer que, para os trabalhadores da
populag3o estudada, cada aumento unitdrio da idade acompanha, em
média, @,82 aumento unitario da PAd; que também aumenta em 3,61

mmHa acompanhando cada aumento unitidrio de 1n(TCU)Y; e que diminui

de acordo com o termo "@,09 mmHg/ano . mds idade. In(TCUY"“.

7.3. A TCF COMO QUANTIFICADORA DO TEMPO DE TRABALHO

7.3.1. A REGRESSAO DA IDADE SOBRE & TCF

Todp o tratamento estatistico realizado na segdo
anterior (7.2}, utilizando—-se como variavel independente inicial
a TCU, sera agora repetido, utilizando-se desta vez a TCF como
variavel independente, tambem objetivando-se comparar os
resultados obtidos através das duas variaveis e interpreta-los do
ponto de vieta epidemioldgico.

Aiplicando-se aons dados o modelo de regressdo linear
simples, tendo coma wvariavel dependente a idade & variavel

independente a TCF:
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IDADE; = & + 8 .TCF, + e,

encontra—-se:

® = 33,5401 anos; erro padri3c = @,4215 ano
A pstatistica t associada a hipotese nula € = @ & igual
a 93,965, o que implica num nivel de significdncia menor que

o,0001

w

= @,052% ano/més; erro padrdo = @,09462 ano/més
A estatistica t associada & hipotese nula 8 = ® € igual

a B,446%; o0 que implica num nivel de significdnecia igual a &,6001 .

7.3.1.4. QUALIDADE DO AJUSTE IDADE. = & + B.TCF, + e,

Como discutido no item 7.2.2.1, a analise da qualidade
do ajuste desta regressdo passa pela andlise das varil3ncias e

pela analise do residuos produzidos por elat?®d

7.3.1.1.4. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de varidncia do modelo acima mostra:
quadrado medio dos residuns = 52,3947 anos®
Valor—-F = 71,726

nivel de significdncia = @,02001

£4%10s residuos desta regress3o s3o as diferengas entre os valores
preditos pelo modelo £ os observados de PAd.
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7.3.4.1.2. ANALISE DOS RESIDUOS

Na tabela 18 s3o mostrados os principais par3metros gque
descrevem a distribuig3p dos residuos do modelo acima. A
excessdp dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos

os valores s3g medidos em anos.

-

TABELA i18: DESCRIGBO DA DISTRIBUICHD DOS RESIDUDS DA REGRESSAQO
IDADE; = & + B.TCF; + e,

VARIAVEL : RESIDUD (anos)

MEDTA. .. .. o,0@
DESVID PADRRG. . .. ... ... .. 7,83
PSKEWNESS™ . o @,72
"THURTDSIS" . 2,93
VALOR MAXIMO. . .. ... .. .. ... 32,24
39 QUARTIL. ... ... ... ...... L 4,64
MEDIANA. . .. ~@,86
12 QUARTIL . ... ... 5,23
VALOR MINIMO. .. ... ... . .. . . . . ... -13,08
AMPLITUDE . . . . 45, 32
AMPLITUDE DE CEMIOUQRTIL ........................ 2,91
CINCO MENORES WVALORES . ... .. -12, —-12, -12, -12, -13
CINCG MAIDRES VAILORES. . . ... ... . .. 19, 2@, 22, 23, 32

Observa-se na tabela acima que a distribuicd3o dos
residuns apresenta média igual a zero e mediana a cerca de @,1
desvio padr3o a esquerda da média. Os coeficientes de assimetria
e achatamento estd3o dentro de limites compativeis com o fato
desta ser uma amostra proveniente de uma populagdo com
distribuigico normal.

A figura 53 mostra o "boxplot" para oc dados acima.
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FIGURA 53: "BOXPLOT" DA DISTRIBUICAC DOS RESIDUDS DA REGRESSHC
IDADE, = & + B . TCF, + e,

Boxplot
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A figura B4 mostra o diagrama de "ramos e folhas® para

05 dadops acima.

FIGURA 54: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUICHD DOS
RESIDUOS DA REGRESSAC IDADE, = & + .TCF, + e,
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A figura 099 wmostra a distribuic3s dos reciduos em

relagcdo & densidade mnormal.
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FIGURA 55: "“NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAD DOS
RESIDUDS DA REGRESSAO IDADE, = & + 8 .TCF, + &,
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A figura 56 mostra a distribuig3o de frequéncias dos

residucos da regress3n IDADE, = & + B.TCFs + @4 .

FIBURA S&: DISTRIBUIGAD DE FREGUENCIAS DOS RESIDUOS DA REGRESSHO
IDADE, = & + B .TCF, + e,

frequéncia absoluta

} ¥
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i - - i 1 2 2 3
2 7 2 e 7 2 7 2 7 &
5 5 3 3 3 3 3 3 3 =)

residuo (anos)

A Ffigura 57 mostra o "scattergram" do residuoc da regraesaio

IDADE, = & + 3. TCF, + e, versus a TCF. Nela nio se percebe

nenhuma tendéncia sistematica para os residuos quando “plotados®

contra a TCF.
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FIGURA 57: "SCATTERGRAM" DO RESIDUO DA REGRESSHEO
IDADE, = & + 8.TCF, + ey VERSUS A TCF
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7.3.1.2. INTERPRETAGCAO DOS RESULTADDS
Considerando que:

a) a andlise de wvaridncia associada ao modelco
mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de significdncia da ordem de 0,000,

b} a analise dos residuos mostra que estes tém
distribuig¢ap bastante proxima da distribuicd3o normal {(conforme
sugere a tabela iB e as figuras 93, 54, 55 e 5&6), além de
dispers3o razoavelmente uniforme guando "plotados" contra a TCF
(conforme sugere a figura 57);

c) e assumindo verdadeiros os pressupostos do
modelo de vegressio linear simples;

pode~se atirmar que os dados <3p compativeis com o

modelo-
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IDADE = 33,54 anos + ©,05 anc/més x TCF

Isto equivale a dizer aue, para os trabalhadores da
Populacdo estudada, cada aumento unitario da TCF acompanha em
media @,05 aumento unitdrio da idade. Tal afirmativa nada mais &
dn que a express3o matematica da impressdo que se tem a respeito
do tromportamento de idade e TCF ao olhar-se para a populac3o de
estudo. Isto &, a expressd3o IDADE = 33,54 anos + 0,85 x TCF nada
faz alem de quantificar a associag3o entre idade e TCF na

populagdo estudada.

7.3.2. A REGREESAQ DA PAd SOBRE »T*

Analogamente a nomenclatura utilizada na secio 7.2.2, o
residuo da regresslo IDADE,; = & + B.TCF, + g; — diferenga entre
idade real e idade predita para os trabalhadores da populac3o de
estudo - sera denominado "TEMPO ESTRELA FRETE", e sera
representado por “.T*".

Qplitando—se ans dados o modelo de regress3o linear
simples, tendo agora como variavel dependente a PAd 2 como

variavel independente o T*, temos:

PAd, = & + f.,T*; + By

que produz as seguintes estatisticas:
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& = 90,7130 mmHg; erro padrdo = 0,8225 mmHg

A estatistica t associada & hipotese nula % = @ & igual
a 116,529; 0O que implica num nivel de significdncia menor que
@,0001

B = -0,4645 mmHg/ano; erro padrdo = ©,1139 mmHg/ano

A estatistica t assoriada 3 hipotese nula @3 = @ & igual

a —4,074; o que implica num nivel de signific3ncia igual a

®,0001.

7.3.2.1. QUALIDADE DO AJUSTE PAd, = & + f.,.T*, + e,

A semelhanga do  procedimento realizado na seg¢do
7.2.2.1, a anilise da gualidade do ajuste desta regressdg passa
pela analise da varifncia e pela andlise do residuos Produzidos

POr plaFfwes

7.3.8.14.1. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de variSncia mostra:

quadrado medio dos residuos = 233, 4106mmHg®
Valor—-F = 146,612

nivel de significdncia = @,0001

t®%30e residuos desta regress3o s3oc as diferengas entre os valores
preditos pelo modelo e os observados de PAd.
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7.83.82.4.82. ANALISE DOS RESIDUOS

Na tabela 19 s3p0 mostrados os Principais parametros que
descrevem a distribui¢3o dos residuos do modelo acima. A
excessdo dos copeficientes de assimetria e de achatamento, todos

0os valores s3o medidos mmHHg .

TABELA i9: DESCRIGHD DA DISTRIBUICKD DPOS RESIDUOS DA REGRESSAD
Pﬁdi = & + B,fT'g + e,

VARTAVEL. : RESIDUD {(mmHg)

MEDIA. .. . @, 00
DESVIO PADRBO. . .. .. ... .. 13,25
"SKEWNESS™ . ... 1,04
"HRURTOSIS™. ... 1,47
VALOR MAXIMO. .. ... .. 66,88
39 QUARTIL . ... ..o o 7,03
MEDIANA. . -4 ,64
12 QUARTIL . . ... ~1@, 46
VALOR MINIMO. ... ... ... ... .. ... . -33,32
AMPLITUDE . . ... 100,20
AMPLITUDE DE SEMIGUARTIL. ... ... ... ... . ... . .. .. 19,49
CINCO MENORES VALORES. ... . .. .. -24, -24, -2%9, -30, 33
CINED MAIORES VALORES . .. ... . .. . .. 48, 49, 50, 50, &6

A figura OB mostra o “"baoxplot" para os dados acima.

FIGURA S8: "BOXPLOT" DA DISTRIBUIGCHO DOS RESIDUDS DA REGRESSAD
PAd, = & + B .,T*, + &,

Boxplot
@
@
@

S bl e
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A figura 59 mostra a diagrama te "ramos e folhas® para

o= dados acima.

FIGURA 3%: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUICAD DOS
RESIDUOS DA REGRESSAD PAd, = & + B.,T%, + &,
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A figura 6@ mostra a distribuicio dos residuos

relagip & densidade normal.

FIBURA &0: “"NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICAOD DOS
RESIDUOS DA REGRESSED PAd, = & + A ,.T™, + e,
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A figura &1 mostra a distribui¢3p de frequéncias

residuns da regressio PAd, = & + A.,.T*, + &,

em

dos
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FIBURA &4 PISTRIBUICRO DE FREQUENCIAS DOS5 RESIDUUS DA REGRESSHD
PAd, = & + B.,T", + e,

frequéncia absoluta
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residuas {(mmHg)

A figura &2 mostra o "scattergram" do  residuo da

regressio PAdy = & + B.,T*; + e, versus T%.

FIGURA &2: "SCATTERGRAM" DO RESIDUC DA REGRESSHOD
IDADE, = & + B.TCF, + e, VERSUS A TCF
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7.3.2.2. INTERPRETAGCAD DOS RESULTADOS

Par fim, considerando que-
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a) a analise de varidncia associada ao modelo
mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de significancia da ardem de 0,2001;

bh) a andlise dos residuns mostra aque estes t8m
distribuigdo proxima da distribuigdo nermal {(conforme sugere a
tabela 17 & as figuras 38, 59, &0 e 61), alem de dispersip
razoavelmente uniforme quando "plotados" contra a T™ (conforme
sugere a figura &2);

¢} €& assumindo wverdadeirps o0s pressupostos do
modelo de regressdo linear simples;

pode—-se dizer que ps dados s3o compativeis com o

modelo:

PAd = 990,91 mmHg ~ @,46 x .T*

Iste equivale a dizer que, para os trabalhadores da
populacido estudada, cada aumento unitario de +T* acompanha, em

meédia, @,46 diminuic3p unitaria da pressio arterial diastolica.

7.3.3. & REGRESSAO DA PAd SDBRE A IDADE E 1n(TCF)
7.3.3.4. 0 MODELO DE REBRESSAD MULTIPLA

"F'Ad; = & + B;_idade,, + BE ln(TCFa) + Ba.idade.ln(TCF) + Eﬂ.“

Semelhantemente a analise feita na segdo 7.2.3.1.,
aplicando—se acs dados o© modelo de regressdo multipla acima
definida, onde a wvariavel PAd & explicada através do efeito

linear da wvariavel idade, do efeito logaritmico da variavel TCF e
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da interagdo entre IDADE e 1n(TCF), encontra-se:

& = 58,5515 mmHg; erro padr3o = 17,7382 mmHg
A estatistica t associada & hipdtese nula ® = § & igual

a 3,391, o gue implica num nivel de significincia igual a 06,0011 .

By = ©0,7527 mmHg/ano; erro padr3oc = 0,45627 wmmHg/ano
A estatistica t associada & hipdtese nula B, = @ &
igual a 1,4627; o que implica num nivel de significiancia igual a

0,1047.

B = 4,1681 mmHg/més; erro padr3o = 4,3624 mmHg/mes
A epstatistica t associada &4 hipdtese nula Be = @ &

igual a ©0,959; o que implica num nivel de significincia igual a

@,3400 .

Bs = —@,08246 mmHg/ano.més;

erro padrd3o = @,1i02 mmHg/ano.més

A estatistica t associada & hipdtese nula 8= = 0 @&
igual a -0,739; o que implica num nivel de significancia igual a
@,454@.

7.3.3.1.1. INTERPRETAGCHAO DUS RESULTADOS

Conforme mostrou a analise feita na seg3o anterior, o
modelo

"PAd, = & + 3, idade, + flm In{(TCF.) + fBa.idade.ln(TCF) + e, " ndo
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to1 capaz de produzir estimativas significativas para os

caeficientes de variag3o das variaveis IDADE e 1n(TCF), bem como

para a interagdo entre elas. Em outras palavras, para ¢ conjunto
de dados obtidos com a populagdo esctudada, Nnaoc Se consegue
associar, com um bom nivel de signific3ncia, a variavel PAd as

variaveis IDADE & 1n(TCF).
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8.4. INTRODUGCHO

No capitula &, objetivando-se estudar a eventual
associag¢dn entre a pressd3o arterial diastélica e 0 tempo
acumulado de trabalho na populagdo estudada, foi aplicado o
modelo de regressi3o linear simples tendo coma  wvariavel

independente inicial a TCG.

No capitulo 7, reproduziu-se a analise utilizada no
capitulo &, s60 gque desta wvez tendo como variavel i1ndependente
inicial primeiramente a TCY, & posteriarmente a TCF .

Neste capitulo, a mesma analise serd feita, apenas
utilizando—se como variivel independents inicial a TCU, sé que
desta vezr tomando—-se ns dados da populagdo estudada dividida em
dois grupos distindos, de acordo com a idade dos trabalbhadores em
questio.

Define—se o garupo A& como sendo caomposto por todos as
tralhadores da populagdo de estudo, que apresentam TCU maior que
zerag £ ldade entre 20 e 35 anns (380 trabalhadores).

Semeplhantemente, define—-ce O grupo B comd sendo
composto por  todos os  trabalhadores da populacdo de estudo, que
apresentam TCU maior que zero £ idade entre 34 2 50 anaos (254
trabalhadores) .

A analise seguira o mesmo roteiro empregado no

capitula 7.
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8.2. BGRUPO A: TRABALHADORES DE 20 A 35 ANOS
VARIAVEL INDEPENDENTE INICIAL: TCU
8.2.1. REGRESSAD DA IDADE SOBRE A TCU
Aplicando—se aos dados o modelo de regressdo linear
simples, tendo como variavel dependente a idade e vaviavel

independente a TCU:

IDADE, = & + f.TCU, + e,

encaontra—se:

& = 27,1301 anos; erro padrao = 60,2934 ano

A estatistica t associada & hipotese nula o = @ & igual

a 928,475, o que implica num nivel de significancia igual a
@, 0001 .

B = ©,0471 ano/més; erro padrio = @,0066 ano/més

A estatistica t associada & hipotese nula B = 8 & igual

a 7,i27; o que implica num nivel de signitic8ncia igual a @,0001.

B8.2.1.4. A GUALIDADE DO AJUSTE IDADE, = & + §.TCU, + e
Semelhantemente ao procedimento utilizado nos dois
capitulos anteriores, quando da avalia¢do da gqualidade dos
modelos prapostos, sera feita agora a analise de variancia e dos

residucs gerados pelo ajuste acima.
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B.2.1.1.1. ANALISE DE VARIANCIA

A andlise de variancia meostra:

quadrado médio dos residuos = 18,2860 anos®
Valor--F = 56,791

nivel de signific8ncia = 06,0001

8.2.1.1.2. ANALISE DOS RESIDUOS

Ma tabela 20 s3o mostrados os principais parametros gue

a distribuigBn dos residuos do modelo acima.

A

excessip dos toeficientes de assimetria e de achatamento, todos

0s valores s3o medidos em anos.

TABELA 20:

DESCRICAD DA DISTRIBUICAD DOS RESIDUDS DA REGRESSHAD
IDADE; = & + BTCU; + 2y
VARIAVEL ¢ RESIDUO (anos)

MEDIA . . e 2,00
DESVIO PADRRD. .. . . ... ... ... ... T, 4,27
TSHEWNESS®"Y . . -0,18
CHURTOSIS" . e ~-@,93
VALOR MAXIMO. . .. ... e e 7,73
38 QUARTIL . .. . .. e 3,33
MEDIANA . - . . e o, 42
12 QUARTIL . ... ... o -3,28
VALOR MINIMD. .. .. . -2,69
AMPLITUDE . . . . . 17,38
AMPLITUDE DBE SEMIQUARTIL . ... .. .. . ... . ... . _ ... ... b, &2
CINCO MENORES VALORES . . ... .. ... ... -7, -7, -8, -8, -9
CINCO MATDRES VALDRES. .. . .. ... ... .. 7, 7, 7Ty 7,7

Observa—se na tabela acima gque a distribuicio dos

residuos apresenta média igual a zero e mediana a cerca de @,1
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desvio padrdo a direita da média. Observa-se também gque os
coeficientes de assimetria e achatamento estio dentro de limites
toleraveis para uma amastra retirada de uma populagidp de
distribuic¢dn normal .

A figura &3 mpsatra o "boxplot" para o dados acima.

FIBURA 63: "BOXPLOT" DA DISTRIBUICARD DOS RESIDUOS DA REBRESSAOD
IDADE* = & + BTCU1 + e;

"Boxplot"
I
R i
o mnmam — *

& figura H4 mostra o diagrama de "ramos e {felhas" para

ps dados acima.

FIGURA &4: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUIGAC DOS
RESBIDUOS DA REGRESSA0 IDADE, = & + [ .TCU: + e,

anos #
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A figura &5 wmostra a distribuligdpo dos residuocs em

relagdo & densidade normal .



157

FIGURA &3: "NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUICARD DOS
RESIDUOS DA REGRESSHO IDADE:. = & + B.TCU; + e,

anos
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A figura &6 mostra a distribuigdo de frequBncias dos

residuns da regressao IDADE, = & + B.TCU, + e, .

FIGURA &&: DISTRIBUICAD DE FREQUENCIAS DOS RESIDUDS DA REGRESSAD
IDADE, = & + A.TCU; + e,

frequéncia absoluta
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a4 Figura &7 mostra o ‘“scattergram” do residuo da

vegressidp IDADE; = & + B.TCUy, + e. wversus a TCU, nela n3o se
percebe nenhuma tend&ncia sistematica para os residuos quando

"plotados" contra a TCU.
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FIGURA &7: "SCATTERGRAM" DO RESIDUC DA REGRESSHOD
IDADE, = & + B.TCU, + e;s VERSUE A TCU
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g8.2.1.2. INTERPRETAGAD DOS RESULTADOS
Considerando que:

a) a analise de varidncia associada ap modelo
mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de signific3ncia da ordem de @,0001;

| b) a andlise dos residuos mostra que estes tém
distribuig¥p bastante proxima da distribuigdo normal (conforme
sugere a tabela 20 e as figuras 63, &4, 63 e b6}, alem de-
dispersdo razoavelmente uniforme quando "plotados" contra a TCU
(conforme sugere a figura &7);

¢} e assumindo wverdadeiros os pressupostos do
modelo de regressdo linear simples;

pode—-se afirmar que os dados <3o compativeis com o

modelo:
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IDADE = 27,13 anos + 0,05 ano/més x TCU

I=to epqguivale a dizer que, para os trabalhadeores da
populacio estudada, cada aumento unitéric da TCU acompanha, em
media, 0,03 aumento unitidrio da idade. Tal afirmativa nada mais e
do gue a expressdo matematica da impress3o que s tem a respeito
do comportamento de idade e TCU ao olhar—se para a populagio de
estudo. Isto €, a expressdo IDADE = 27,13 anos + 0,05 ano/més x
TCU nada faz alem de auantificar a associac3o entre idade e TCQU

na populagdon estudada.

B8.2.2. A REGRESSARO DA PAd SOBRE T
fplicando~se aos dados o modelos de regress3g linear
gsimples, tendo agora como variavel dependente a PAd e comn

variavel independente o _T", temos:

PAd: = & + B.,T*, + e,

que produz as seguintes sstatisticas:

& = 85,2695 mmHg; erro padrdc = @,4829 mmHg
A estatistica t assoriada & hipotese nula & = @ & igual
a 125,884, 0 gue implica num nivel de eignificidncia menor gue

@, 0001



1460
B = -0,7312 mmHa/ano; erro padr3o = 0,1601 mmHg/ano
A estatistica t associada & hipotese nula 8 = @ & igual

a ~4,967; 0D agque 1implica num nivel de signific3ncia igual a

®,0001 .

8.2.2.1. A QUALIDADE DD AJUSTE PAd, = & + fA.,T", + o,
Como no capitule anteriar, a analise da gqualidade do
ajuste desta regress3do passa pela anidlise das vari3ncias e pela

andlise do residunos produzidos por elat®sa

B.8.2.4.1. ANALISE DE VBRIANCIA

A analise de vari3ncia mostra:

quadrado media dos residuos = 177,1917mmHg®
Valor—F = 26,859

nivel de signific3ncia = @,0001

B.2.2.1.2. ANALISE DE RESIDUOS

Na tabela 21 530 mostrados os principais parametros que
descrevem a distribui¢dn dos residuos do modelo acima. A
excessdo dos coeficientes de assimetria e de achatamento, todos

os valares s3p medidos em mmHg.

t¥130s residuos desta regress3o s3oc as diferengas entre os valores
preditos pelo modelo e os observados de PAd.
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TABELA 81: DESCRIGARO DA DISTRIBUICAD DOS RESIDUOS DA REGRESSAO
PAdy = & + B.,T"s + e,

VARIAVEL : RESIDUO (mmHg)

MEDIA. .. @,00
DESVIO PADRBD. . . ... ... .., 13,29
CSHEWNESS™ o ?.,76
"HURTOSIS™ ., . . @,867
VALOR MAXIMO. . . .. .. . 391,30
32 QUARTIL . ... . 3,63
MEDIANA . . -2,34
1€ QUARTIL . ... ... ... . . -8,17
VALOR MINIMO. .. . ... .. .. -31,37
AMPLLITUDE . . .. .. 82,87
AMPLITUDE DE EEMIQUARTIL . .. ... .. ... .. . . ... .... . 14,80
CINCD MENORES VALORES. . . . -23, -26, -B&6, -31, -31
CINCO MAIORES VALORES. .. .. .. ... ... 32, 36, 44, 43, 51

A figura &B mostra o “"boxplot" para os dados acima.

FIBURA &8: "BOXPLOT" DA DISTRIBUICRD DDS RESIDUDS DA REGRESSAO
Pﬁdi = a + B-uT*i + ey

"Boxplot"
&

i
=t

A figura 49 mostra o diagrama de “ramos e folbas" para

os dados acima.
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FIGURA 6%: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUICAO DOS
RESIDUOS DA REGRESSAO PAdy, = & + 8., 7%y + e,
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A figura 70 mostra a distribuicd3c dos residuos em

relagd3o &4 densidade normal.

FIGURA 7@: "NORMAL PROBABILITY PLOT" PARA A DISTRIBUIGCAO DOS
RESIDUOS DA REBGRESSAO PAd, = & + B.,,T", + e,

mmHg :
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A figura 741 mostra a distribui¢3o de frequéncias dos

residuos da redgressao PAdy = & + B..T", + e,
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FIGURA 71:. DISTRIBUICAC DE FREQUENCIAS DOS RESIDUDS DA REGRESSHD
Pﬁdﬁ = & + B-uT*i + ey

frequéncuia absoluta
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A Figura 72 mostra o8 “"scattergram® do residuo da
regressdo PAd, = & + B.,.T*, + es versus ,T".

FIGURA 72: “SCATTERGRAM" DO RESIDUDO DA REGRESSHO
PAd, = & + . ,T* + e, VERSUS A . T*

|
56 + A
3 i (A1 A (4]
e ] A A A AB A A ARAC A A
S I A A BA A A BRA ABA C ADAC A AA
1 | BBAA AB BA DAAAA CABDDA BCBCCAB CBAAB A
d ® +—-——A--CDEEKBGAEDGAAEDFECDABAA-BBCC-ADDCAADB-B--ABB-——————
u I A ARA AAC BAA CDBDGCEFFGACBDDCABECCC AACB
o [ A A ARA AAA A ADA E EBBC AB ABA
§ (& B AR
!
-3 +
e Fo Fo— e ——————— e +
~16¢ -3 @ 2 102

B.2.2.2. INTERPRETACAD DOS RESULTADOS
Por fim, considerando gue: |

a) a analicse de wvarildncia associada ao models
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mostra uma estatistica F suficientemente grande para implicar num
nivel de significidncia da ordem de ©,02001;

b) a andlise dos residuos mbstra que estes tém
distribuicdo proxima da distribuicdo normal (conforme sugere a
tabela 21 e as figuras &8, L9, 79 e 71, além de dispersio
razoavelmente uniforme gquando "plotados* contra a ,T* (conforme
sugere a figura 72);

C) e assumindo verdadeiros o0s pressupostos do
modelo de regressdp linear simples;

pode-se dizer gque o5 dados Ss¥3o compativeis com o

modelo:

PAd = 85,96 mmHg - 9,73 mmHg/ano x ,T*

Isto equivale a dizer que, para os trabalhadores da
populagdo estudada, cada aumento unitario de LT™ acompanha, em

média, ©,73 diminuic30 unitaria da press3o arterial diastélica.

8.3. GRUPO B: TRABALHADORES DE 3& A 50 ANOS
VARIAVEL INDEPENDENTE INICIAL: TCU
8.3.1. REGRESSAD DA IDADE SOBRE A TCU
Aplicando-se aos dados o© modelo de regress3o linear
simples, tendo como varidvel dependente a idade e variavel

independente a TCU:

IDADE, = & + 8. TCU, + e,

encontra—-se:
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& = 40,6384 anos; erro padrdo = @,3B&6 ano
A estatistica t associada a hipotese nula @ = @ 2 igual
a 105,106, o que implica num nivel de signific3ncia igual a

&,0001

B = ©,0095 ano/més; erro padrao = @,0043 ano/més
A estatistica t associada & hipotese nula 8 = @ & igual

a 2,187; o que implica num nivel de significdncia igual a ®,02%94.

8.3.4.4. A QUALIDADE DD AJUSTE IDADE, = & + B.TCU; + e,
Em conformidade com as andlises anteriores, sera feito

¢ estudeo da qualidade do ajuste acima proposto.

B.3.4.1.1. ANALISE DE VARIANCIA

A analise de varildncia mostra:

quadrado médio dos residuns = 15,3375 anos®
Valor—-F = 4,784
nivel de significincia = &, 0294

8.3.1.1.2. ANALISE DOS RESIDUOS
Na tabela 22 s3o0 mostrados os principais parametros que
descrevem a distribuigdo dos residuocs do modelo acima. A

BXCESSA0 doo cneficientes de assimetria @ de achatamento, todos



0s valores s3p medidos em anos.

TABELA 22: DESCRICHAC DA DISTRIBUICAD DDS RESIDUOS

1646

DA REGRESSHED

IDADE, = & + 8. TCU, + e,
VARTAVEL : RESIDUD (anos)

MED A . . . ?,00

DESVIQO PADRBO . . 3,91

YSHEWNESS '™ . . . @,49

"HURTOSIS " . -~@, 465

VALOR MAXTIMO . . . .21

B0 QUARTIL . . . . o, &8

MEDIANA . . -@,71

12 GQUARTIL . . .. -3,43

VALOR MINIMO. . . . -6,12

AMPLITUDE . . . .. 15,33

AMPLITUDE DE SEMIQUARTIL . . . . . ... ... 4,11

CINCO MENORES WVALORES. . . . ... ...... -5, -5, -5, -5, =&

CINCO MAIDORES VALORES. . . ... . ... ... .. ... 8, B, 8, %, ¢

Obhserva—se na tabela acima que a distribuigio dos
residuos apresenta média igual a zZero e mediana a cerca de 0,2
desvio padrdo a esguerda da média. Observa—-se também que os

coeficientes de assimetria e achatamento est3p dentro de limites

toleraveis para uma amostra retirada de uma populagdo de

distribuigdc normal .

A figura 73 mostra o “boxplot" para os dados acima.
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FIGURA 73: "BOXPLOT" DA DISTRIBUIGAD DOS RESIDUDS DA REGRESSHKO
IDADE, = & + B.TCU; + e,

"Boxplot"
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A figura 74 mostva o diagrama de “"ramos e folhas" para

os dados acima.

FIGURA 74: DIAGRAMA DE "RAMOS E FOLHAS" DA DISTRIBUIGHO DOS
RESIDUDOS DA REGRESSAO IDADE. = & + B.TCU, + e,
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A Ffigura 75 “maostra  a distribuigdo dos residuos em

relagdo a densidade normal.
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FIGURA 75: "“NORMAL PROBABILITY PLOT“ PARA A DISTRIBUICAO DOS
RESIDUOS DA REBRESSHO IDADE, = & + 8.TCU, + e,
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A figura 746 mostra a distribuigd3o de frequéencias dos

residuos da regressig IDADE, = & + O . TCU, + e, .

FIGURA 7&: DISTRIBUICAD DE FREQUENCIAS DDS RESIDUOS DA REGRESSHD
IDADE; = & + B.TCU, + e,
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A figura 77 mostra ] *gratteraoram" do

residuo da regressdo IDADE; = & + §.TCU, + €. versus TCU.
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FIGURA 77: "“SCATTERGRAM" DD RESIDUD DA REGRESSNO
IDADE: = & + B.TCU, + e, VERSBUS A TCU
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8.3.1.2. INTERPRETAGCAD DDOS RESULTADOS
Considerando gue:

a) a analise de varidncia associada ao modelo
mostra uma estatistica F suficientemente grande para impliéar num
nivel de significdncia da ordem de ®,@001;

b) a analise dos residuns mostra gue estes tém
distribuicBo razoavelmente Proxima da distribuigio normal
(conforme sugere a tabela 22 e as figuras 73, 74, 79 e 7&),
emhora apresentem dispersd3o com discreta tend&ncia para oas
valores positivos quando “plotados" contra a TCUFS®Y (conforme
sudgere a figura 77);

) e assumindo verdadeivros os pressupostos do
modelo de regressdo linear simples;

pode—-se afirmar que os dados s3o compativeis com O

FPEIEste achado sera discutido no proximo capitulo.
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modelo:

IDADE = 40,44 anons + 0,01 ano/més x TCU

Isto equivale a dizer que, para o©s trabalhadores da
populacdn estudada, cada aumento unitario da TCU acompanha, em

media, 8,041 aumente unitidrio da idade. Tal afirmativa nada mais é
do que a expressdo matemdtica da impressio que se tem a respeito
do comportamento de idade e TCU ao elhar-se para a popula¢do de
estudo. Isto €, a exprascio IDADE = 40,464 anos + 0,01 ano/m8s x
TCU nada faz além de quantificar a associagdo entre idade e TCU

na popula¢io estudads.

8.3.2. A REGRESSHEO DA PAd SDBRE .T*
Aplicando—se aos dados © modelo de regressi3c linear
simples, tendno agora como variavel dependente a Pﬁd 2 como

variavel independente o _T*, temos:

PAd; = ﬁ + B.UT*; + e,

que produz as seguintes estatisticas:

8 = 93,4646 mmHg; erro padrido = {,1466 mmHg
A ectatistica t asspciada & hipotese nula & = @ & igual
a 81,314, o gque implica num nivel de significdncia igual a

G,0001 .
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B = -0,3938 mmMa/and; erro padrao = ©,2939 mmHo/ano
A estatistica t assprciada a4 hipotese nula 8 = @ & igual

a ~1,346; o que implica num nivel de significancia igual a

@,181%5.

8.3.2.1, INTERPRETAQGHKO DOS RESULTADDS

Considerando que a estatistica t associada & hipotese
rula B = @ implica num nivel de significdncia praxima a @,8;
bastante alto portanto, pode—-se afirmar gque os dados agiti

analisados n83p apresentam evidéncias satisfatérias gque apontem

Para a associagdo entre pressio arterial diastolica e THcwm@n

L9290 anadlise de varidncia para estes dados mostra:
quadrado media dos residuos = 333,%2350 mmHg®
Valor—-F = 1,795
nivel de signific3ancia = @,1815
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As consideragbes e conclusdese a respeito dos dados
anteriormente apresentados podem ser divididas em dois arupos
conclusfes relativas & populacldo estudada e conclusBes extendidas

a populacdo objetptwen

7.1, CONCLUSOES RELATIVAS A POPULACHO ESTUDADA

Conforme vistaoa nos capitulos &4, 7 e 8; com relagio a

populacidp estudada, pode-se concluir:

1) Existe assoclaclo positiva entre tempo de trabalho

comos condutor e idade.

Isto &, quanto maior a idade maior & o tempo de
trabalho como condutor para os trabalhadores da populacio
estudada . As expressies:

IDADE = 29,07 anos + ©,07 ano/més x TCG
IDADE = 30,40 anos + 0,09 ano/més x TCU
IDADE = 33,54 anos + ©,05 ano/més x TCF
definem esta associag3o,
respectivamente para o tempo de trabalho como candutor

quantificado como TCG, TCU e TCF.

II) Existe assiciagd3o negativa entre a PAd e os
residuns das regressdes da variavel IDADE respectivamente sobre

as varlaveis TCB, TCU e TCF, tomadas isoladamente.

c®%7Também chamada de “"populacdo referéncia“, & a populac3o mais
geral, da qual provém a populag¥ estudada, e sobre a qual se guer
inferir.
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Tal assoriac3o ¢é determinada pelas expresstes:

PAd = 89,24 mmHg - ©,5f mmHg/ano T*
PAd = 89,09 mmHg - @,52 mmHg/ano _T*
PAd = 90,94 mmHg ~ @,44 mmHp/ano T*

Conforme visto nos capitulos 6 B 7, as variaveis T+,
wT™ e +T* S3o interpretadas como sinalizadoras do “excedente'" de

1dade dos trabalhadores da populacd3o estudada em relac3o ao tempo

de trabalho aque tém como condutares, medidos através das
variaveis TLCG, TCU e TCF respectivamente . Em outras palavras, as
variaveis T*, L T* e +T* sinalizam idade livre de trabalho

engquanto condutor, referenciada na média do grupo estudado. Desta
maneira, percebe—-se que a PAd tende a ser maior na medida em que
este excedente € menor. Assim, faz sentido pensar que os achados

acima- expastns sdu concordantes com a ideéia de associac3o

positiva entre PAd e trabalho como condutor

III) Existe associagd3o positiva entre PAd e as
variaveis IDADE e In(TCG), bem como entre aquela e as varidveis
IDADE e 1n(TCU).

Tal assnciacdo e determinada pelas exprescsies:

PAd = 59,76 mmHg + ©,78 mmHg/ano IDADE + 3,59 mmHg/més 1n(TCG)~
2,2B mmHg/ano.mEs idade.ln(TC&)

e
PAd = 59,58 mmHe + @,82 mmHg/ano IDADE + 3,61 mmHa/mé&s 1n(TCU)-
2,09 mmHg/ano.més idade.ln(TCU)

As expressbes acima conseguem definir, com precis3o, a
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influéncia gue as variaveis TCG e TCU exercem isoladamente sobre
a Pbid. £ interessante notar que esta influéncia ¢é tantoc maior
quantn wmenor far a idade do trabhalhador. Isto porgue o
coeficiente do termo gue exprime a interac¥g entre as variaveis
IDADE & 1n(TCG) ou 1n(TCL) @ negativo®™ =7 Também e interessante
notar que esta influéncia vai decrescendo na medida em que o
tempo de trqhalho como condutor, TCG ou TEU, vai crescendo. Isto
pargue tal influencia € expressa através do logaritmo natural das

variaveis TULG e TCUEe

IV) N3o se consegue evidenciarla associacdo negativa
encontrada entre PAd € 0 residuo da regress8o da variavel IDADE
sobre a variavel TCU na populagloc estudada quando se tomam apenas
os trabalhadores na faixa etaria de 36 a S® anos. Esta associagio
s@ mantém oguando se tomam os trabalhadores na faixa stdria de 20
a 35 ancs.

A expressidpo

PAd, = 85,96 mmHa - 9,73 mmHg/ano x JT2

determina a associagdo negativa entre PAd e o tempo de

FHUd0s termos sao: —0@,08 mmHg/ano.més idade.ln(TCG) e
~2,09 mmHg/ano.més idade.ln(TCU).

EWmLSIPLar exemplo, o acréscimo na PAd associado pelo trabalho como
condutor "sensu lato® (TCG) entre o 18 & o 29 anp de profiess3o e
exatamente o mesmo que aquele causado pelo exercicio da profissio
entre o 42 e 0 B2 ano. Em outras palavras, o 22 ano de exercicio
da profisslo se associa a tanta elevagd3o na PAJ quanto se
associam o S8, &2, 78 & H2 anos conjuntamente. Isto porque:
3,82 . [1n(24)-1n(12})] = 3,320 1n(Z&)~1R{48) 1.
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trabalho como ‘“urbano" para o grupo "A"EWmTA
JQuanto ao grupa “B"Fme? . g tratamento estatistico
desenvolvido no capitulo anterior mostrou, para o modelo
PAd = & + [ ,T™:
3 = -90,3938 mmHg/ano; erro padr3o = 0,2939 mmHg/ano
t = -1,340 para He: B = 0
nivel de significincia = 0,1845
0 que ndp permite diferenciar de zero o valor do par3metro B da

regressio .

?.2. CONCLUSDES RELATIVAS -A POPULAGCAC OBJETOD

Evidentemente, esta dissertacio n3o teria nenhum
sentido se ndo ocusasse fazer algum tipo de considerag3o, por mais
conjectural que fopsse, visando estabelecer vinculos entre os
achados & conrlusdes extraidas a partir da analise feita com os
837 condutores da populaglo estudada e a categoria dos condutores
(populagdo objeto ou referéncia) como um todo.

0 oficio de extrapolar conclustes do particular para o
geral, gque alguns chamam validag3o externa, esta entre as tarefas
mais impcrtantes} dificeis e complexas da epidemiologia, coma de

resto em todas as areas do conhecimento.

t®79Parcela da populagdc estudada, composta por trabalhadores com

idade entre 2@ e 35 anos. 0 simbole ",.", que aparece em "PAd" e
"WTT" sinalizam gue a equacd3o de regress3o se refere a este grupo
em particular.

RSP arcela da populacg3o estudada, composta por trabalhadores com
1dade entre 36 e 30 anos.
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E necessariamente antes de arvorar—-se por ecte caminho,
ha que se fazer wuma critica da instrumental e  gerou as
informagBes aqui expostas.

Dentre as indmeras limitaces decte estudo, destaca-se
aquela relativa 4 gqualidade dos dados utilizades. Trata—-se de um
estudo que utiliza informacBes secundarias. Isto e, informagSes
geradas par terceiros, alheios .é pesquisa, 8 sem uma
padronizagdo especifica.

Essencialmente, a informagd30 a que me refiro e a
aterigd3o da pressdpo arterial. Faz parte da rotina das avaliagdes
clinicas do P3T, bem como de toda avalig30 clinica bem feita, a
ateri¢dp da pressdo arterial, em no minimo duas ocasiles com um
espagamento nd3o menor gque 15 minutos, dentro da cada consulta.

QuestBes relativas & posigdo do trabalhador na ocasifo da

aterigdo, lateralidade, técnica de aferig3o, diferenciacio dos
sons ac estetoscopio, ndo foram padronizadas. Também n3o foi
padronizado o periodo de dia (horidrio) em que tais afterigoes

deveriam se dar®¥¥? QOg esfigmomandmetros utilizados foram sempre
de coluna de mercurio e sua calibrac3o era compativel com as
necessidades e caracteristicas do servigot®od

InformagBes wvaliosas relativas a habito de Fumar,

etilismo, massa corpdérea, histéria familiar, etiologia (quando

EP7l15abe~se que o©s niveis presséricos normalmente variam durante
as &4 horas.

£e®ins aferiglbes foram feitas sempre pelo clinico, durante a
avaligdo. Como as consultas rovas eram sempre distribuidas ao
acaso entre os clinicos, supbe-se que n3o foram produzidos erros
sistematicos associados a estas deficiéncias. :
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conhecida) da HAS, nd3o puderam ser utilizadas neste estudo pelos
motivos acima alegados. 0 fato de n3o ter havido uma padronizacio
prévia especialmente voltada para a coleta destas informagies,
por parte dos clinicos da PST, fez com que tais informaclies
aparecessem de forma assistematica e muitas vezes imprecisa nos
prontudrins medicos da populag3o estudada. Sabidamente, todos

estes fatores acima enumerados t8m algum tipo de influBncia nos

niveis pressoricos. Possivelmente, ha dependBncia e interac3o
entre vAarias destas wvariaveis. 0 tratamento utilizado para
izolar, da intluéncia do tempo de trabalho sobre a PAd, o efeito

da idade pode e deve ser estendido a quaisquer outras interac8es
entre variaveis. N3o {oi feito, o que empobreceu o modelo e a
andlise, por falta de dados.

Uma outra limitagdoc importante se prendeu ac desenho
epidemioldgico utilizado. Trata-se de um estudo transversal (com
amostra ndo aleatdria), onde a populacdo estudada & "congelada™
no  tempo. Se  por um ladno os custps e a complexidade
administrativa sdu relativamente pequenos, por outro lado, o fato
de a informacdo clinica ser relativa a um =6 instante da vida do
trabalhador dificulta sobremaneira um aprofundamanento da
investigacdo no aque diz respeito & dinamicidade do processo
estudado.

Num estudo transversal como este, guestSes relativas a
instalagdo e evolucdo da HAS nos individups estudados, bem como

as relacdeg temporais com outros fatores, s3o praticamente

imppssiveis de serem analisadas. ,



179

Mas, talvez a mais importante das limitagBes se prendeu

ao modo como a populacdo estudada foi alocada. Diferentemente dos

ensaias clinicos, onde os individuos estudados s3o aleatorizados

visando conferir representatividade & populac3o de estudo, e,

principalmente, crianda instrumentos para a mensdragdo de

imprecistes e da variabilidade associadas ao acaso, este & um

estudo onde os trabalhadores da populaci3o estudada ndo passaram

por esse processo. De fato, trata-se de um estude realizado com
usuarios de um servigo de salde.

Usando absoluto rigor estatistico, as estatisticas t e

F nos capitulos anteriores carecem de maior sentido. Qual o
siginificade estatistico de um teste de hipotese para um
parametro populacional calculada a partir d= amostra n3p

aleatdria?

No entanto, os trabalhadores da populag3o estudada
representam em alguma medida a categoria a que pertencem. E ndp
ha nenhum paradoxa nesta afirmativa. Afinal, a populacio estudada
ndo e composta por criangas finlandesas ou donas de casa etiopes,
mas contém concretamente motoristas e cobradores de Campinas.

A categoria dos condutores em Campinas & composta por
cerca de 4300 trabalhadores. Destes, 1069 (24%) se dirigiram ao
PST entre fevereiro de 1987 e margo de 1996, passanda
automaticamente (e sem o saber’) a fazer parte do estudo. Os
motivos que o0s levaram & procurar o servigo foram oS mais
variados. Cerca de 70% foram encaminhados pelo préprio sindicato

da categoria. Tais encaminhamentos tipicamente s30 de condutores
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com queixkas de saude que acorrem ao sindicato em busca de alguma
prientagido. Dutros P0% foram referidos pela rede pidblica de
atengdo primaria a sadde, épés terem sido inicialmente avaliados
POYr um clinico gue suspeitou de alguma patologia ocupacional. Os
10% restantes s8o demanda esponti3nea ao servico.

Mas Aquan préximas as estimativas feitas com esta
amostra estdo dos par8metros populacionais?

Ndo havendo aleatorizag3o, esta pergunta n3ao tem
resposta. Alias, rigorosamente falando, n3o existem paridmetros
pecpulacionais a serem estimados auma  vez que ndp existem
instrumentos (estimadores} para tanto. Par3metros e estimadores
se condicionam mutuamente. Uns implicam na existéncia dos outras
A aleatoriza¢do sustenta esta relagso.

A implicacdo central da ndo aleatorizacdo & justamente
esta, nd8o ha como transitar da populac3oc de estudo para a

populacdo objeto atraves do arsenal estatistico.

No entanto, parece razgoavel pensar dque a populagio
estudada mostra com lente de aumento - ainda que defeituosa,
distorcende algumas imagens -~ o que acontece "“13a no mundo". Seria

dificil supor que {0469 trabalhadores ndo sinalizem de alguma

forma, mesmo gque com algum vicio para usar o jargdo estatistico,

as condigBes de vida e trabalho a que estdo submetidos-
Juntamente com o restante da categoria - e seus reflexos na
saude. Todavia, esta € apenas uma Suposicio. Outros poderiam

supar algo totalmente diferente. Aqui a estatistica nos abandona

a4 propria sorte.
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As consideragBes feitas nos paragrafos anteriores
recomendam muita cautela na interpretacdo e extrapolacio dos
achados deste estudn.

No rapitulo 2 salientou-se que ja had refer8ncias em
abundidncia apontando para a associac3o positiva entre "status
ocupacional" e niveis presséricos, hbem comoc -~ mas com bem menor
énfase - apontando para a associagdo entre estes e o tempo de
trabalhao. A meu ver, os achados parecem corroborar esta
tendéncia, na medida em que se firmou uma associaglo positiva
entre PAd e o tempo de trabalho, tomado logaritmicamente, na
categoria de condutor.

E interessante observar que o médulo da estimativa da
taxa de wvariag3o da PAd em fungdo de T* encontrada qQuando
utilizou-se comc varidvel independente a TCU (que gerou a T*)
foi 13% maiovr do que aacuela encontrada gquando utilizou—-se comao
variavel independente a TCF (que gerou a T*)€%i3  pg ponto de
vista estatistico, assumindo que a populagio de estudo representa
a populagdo objeto, ndo ha diferenca entre estas duas taxas de
variagio, uma vez gque a variancia da diferenga entre os
estimadores destas taxas € grande. No entante, poder-se-ia
argumentar que a pouca significdncia estatistica desta diferenca
s2 prende ao tamanho da populac3o estudads .

De fato, conforme mencionado no capitulo 4, os

2490 estimativa da taxa de variac3o aqui referida & o valor de f8
na equacdo de regressio da PAd sobre T*, que gerou o valor
-@,3237 mmHg/ano quando se utilizou a TCU, e —-@,4543 mmHg guando
se utilizou a TEF.
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motoristas consensualmente apontam o trabalho nos veiculos
roletivos de transporte urbano como a pior opgdo que se apresenta
a eles. Os motivos levantados s30 os mais variados: mas condigBes
de manutengdo dos Onibus, implicando em grande nivel de barulho
produzida peln motor e maipr esforgo muscular para conduziv @
veirulo; mas condigiies do trafego urbano; atrites constantes com
0s usuarions do servigo; atritos constantes com os fiscais de
terminal e a chefia; horarios invariavelmente exiguos a serem
cumpridos; descanso i1insuficiente dentro da jornada de trabalho;
refeicBes rvealizadas fora do horario habitual e em tempo
reduzido; menores salarios; trabalho em turnos.

Neste wentido, & plausivel supor que a maior taxa de
variacd3o da PAd em Fung3oc do tempo de trabalho seja encontrada
quando este e guantificado particularmente pela TCU. -A meu ver,
tal achado vem de encontro a uma expectativa no sentido de
caracterizar-se uma maior "patogenicidade® associada ao exercicio
da profiss3o engquanto "urbano" em relag3do as demais modalidades.

Outro achado interessante que este estudo produziu foi
o relativo & diferenca encontrada quanto 2 associacdp entre PAd e
T, quando os trabalhadores da populagcdao estudada foram
analisados separadamente em dois grupos classificados de acordo
com a idade (20 a 35 anos e 36 a 30 anos).

Quanto a este uUltimo achado, parece—-me razoavel supor
que ele se prende ao fato de os dois grupos serem compostos
essencialmente por profissionais tipicamente situados em dois

momentos distintos de sua vida laboral: inicio e fim de carreira.
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E mais que isso, os profissionais do grupo etdrio mais velho sdo
aqueles que ‘"sobreviveram" na profiss3o. Parece também razoavel
supoy que os condutores, na medida em gque v3o adoecendo, em
particular tornando-se hipertensos, v3p aumentando suas chances
de se afastarem da profissdo por varios motivos. FEntre estes
motivos estariam a busca de outras op¢les profissionais nas quais
haja uma melhor adaptagdo do trabalhador, a a¢3o dos servigos
médicos das empresas que ativamente selecionam OsS mais “higidog"
para o trabalho®%®?, afastamento temporério ou definitivo do
trabalho (e até a morte) por HAS e suas complicactes .
Um achado bastante interessante, expresso na tabela 21,
¢ compativel com as suposicBes acima. Na populagdn geral, a
pPrevaléncia da HAS aumenta na medida em que sSe passa dos grupos
mais jovens para o5 de mais idade, atingindo-se um patamar na
década dos 6@ anos (HADDAD, 19467). Na populagio que inicialmente
ingressou no estudo, ao contrario, a maior preval@ncia da HAS foi
encontrada ja na faika dos 4@ a 49 anos, estabilizando~se a

partir de entip.

c*@7Segundo comunica¢do pessoal da diretoria do sindicato dos
condutores de veiculos rodoviarios de Campinas, no exame
admiscional os trabalhadores hipertensos t8m menor chance de
serem admitidos que seus colegas normotensos.
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TABELA 22: PREVALENCIA DA HASt“®2 NA POPULACRO ESTUDADAA,
DIVIDIDA EM FAIXAS ETARIAS DE 1@ ANOS

IDADE (anos) 1 PREVALENCIA (%) | d.p
_______________ +__‘...._,.,_..__..._..._.._.__._........_._._._,_.|___._._
Z0 a 29 i i92,3 b 1,02
30 a 39 | 33,1 | 1,33
49 a 49 ! 44,6 I 1,89
2% a 59 I 37,3 ] 3,21
mais de 359 I 37,7 I 8,47
———————————————— +_._.___._—...————-—---—--——+_. ———

D= dados da tabela acima s3o compativeis com a idéia de

que pode estar havendo uma "evasd3o" dos condutores hipertensos
para a popula¢do geral. As figuras B e ¢ (anexo 1), “scattergram"
entre idade e press3do diastolica, 530 bastante expressivas ao

mostrarem a vrelagio entre idade e press3o diastdlica entre os
menares e maiores de 40 anos, falando também a favor da sﬁposicso
acima comentada.

utra hipotese que pode ajudar na interpretagdo do
dchado mostrando diferentas guanto A& associacdo entre PAd e T*
entre os trabalhadores mais jovens e os mais velhos na populagdo
estudada se prende 4 possibilidade de o impacto do exercicio da

proficesdo, com as caracteristicas com as quais ela se deu para

Fe¥90s  trabalhadores da populagdo estudada foram classificados
quante & press3o arterial em dois grupos mutuamente exclusivos:
normotensos e hipertensos. 0 critério diagnédstico utilizado para

a classificagdo “normotenso" foi: apresentar pressao diastdlica
menor que 100 mmHg na primeiva avaliagdo clinica no PST, na
auséncia de medicaci3p anti-hipertensiva. 0 critério diagnotostico

para "hipertenso" +oi:

a) apresentar pressdp diastolica maior ou igual a iP0 mmHg na
Primeira avaliag3o clinica no PST, ou

b) apresentar pressdo diastolica entre 110 e 11% nas duas
Primeiras avaliagles clinicas no PST, ou

£) apresentar pressdp diastblica maior ou igual a 100 mmHg nas
trés primeiras avaliag¢Bes clinicas no PST, ou

d)} apresentar press3do diastdlica menor que 190 mmHg sob uso de
medicaclo anti-hipertensiva regularmente hd no minimo um més.
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este grupo em particular, ser maior nos primeiros meses e anos
(ande, por hipdtese, as alteraglies provocadas pelos novos habitos
e vritmos de trabalho provocariam maiores alteragdes) do que
posteriormente (quando os trabalhadores teriam c¢riado estratégias
diferenciais de trabalha, que ajudariam na absor¢3c e acomodac3o
do impacto sofrido) . Note—-ge que obviamente entre os
trabalhadores classificadas no grupo etario compreendido entre 2@
e 33 anos encontra—se maior PYropoOYGao de indiwviducs
"experimentandn" seus primeiros meses na profissdo do gue entre
aqueles da faixa dos 36 ans 59 anos. Assim, se a hipdotese aqui
Yevantada For verdadeira, & vazoavel esperar que as mainres

variagfies da PAd em fungSo do tempo de trabalho sejam observadas

entye os mais jovens do que entre 08 mais velhas.

Concluindo, com 05 dados aqui apresentados, e levando-—
Se em consideragdo as condigBes em que foram gerados, acredito
que hﬁo se possa ir alem. Por tras de todo o desenvolvimento
fdesta dissertacdo esteve a seguinte indagag3o: "o trabalho como
condutor causa hipertens3p?” Tal indagag3o transcende o mero
diletantismo cientifico, revestinqa—se de um sentido bastante
pratico (pragmatico mesmo) : conhecer para transformar. A
discussao aaui realizada, evidentemente, esta extremamente longe
de estabelecer «qualgquer relagdoc de causa e efeito entre trabalho

e hipertensdp. Mesmo uma associagi3o entre trabalho como condutor

e hipertensiop esta longe de ser aqui +Firmada para oas
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trabalhadores em geral. Entretanto, acredito sim gue o0s dadops
encorajem tal busca, gque certamente passa pela construgio de um
instrumental metodolédgico mais potente, que supere as limitagfes

aqul evidenciadas.
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FIGURA 2 (anexo 1)
distribuicao da populacao
segundo a fungao

motoristas
501

7 outras fungoes
122

cobradores
338



FIGURA 3 (anexo 1) |
distribuicao de freqiéncia da idade
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FIGURA 4 (anexo 1)
distribuicao de zmn:m:o_m da TCG
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FIGURA 5 (anexo 1)

distribuicao de frequéncia da TGCU
na populacao estudada
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FIGURA 6 (anexo 1) | |
distribuicao de frequéncia da TCF
na populacao estudada
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FIGURA 7 (anexo 1)

distribuicao de frequéncia das pressoes
na populacao estudada
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