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Fatores derisco cardiovascular
em trabalhadores de umarefinariade

petréleo e derivados: um estudo ecolégico
Cardiovascular risk factors among oil refinery workers: ecological study

Flavia Cortines Carvalho', Marluce Rodrigues Godinho?, Aldo Pacheco Ferreira®

RESUMO | Introdugdo: O monitoramento da satde do trabalhador é uma ferramenta indispensavel, pois possibilita a construcio
de indicadores que permitem a identificagdo de fatores como potenciais riscos 4 satide e impactos das cargas de trabalho envolvidas
no processo de adoecimento e caracterizagao do perfil de morbidade do trabalhador. Objetivo: Identificar fatores de risco modifi-
cdveis e ndo modificdveis para doengas cardiovasculares em trabalhadores de turno e de jornada fixa de uma refinaria de petréleo e
derivados. Método: Estudo ecoldgico, de carater exploratério, descritivo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada no médulo
de indicadores do sistema corporativo do servigo de satide da refinaria, tornando possivel a realizagio de analises temporais sobre a
prevaléncia dos fatores de risco a satide dos trabalhadores, no periodo de 2008 a 2017. Resultados: Observaram-se tendéncia cres-
cente na hipertensao e na diabetes nos trabalhadores ao longo do periodo analisado e tendéncia decrescente dos fatores de risco coles-
terol alto, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) alto, lipoproteinas de alta densidade (HDL) baixo, tabagismo e risco coronariano.
Ao comparar as prevaléncias de 2008 e 2017, foi possivel também verificar aumento significativo na hipertensao e redugao expressiva
dos demais fatores de risco, exceto para diabetes. Conclusio: Pelos dados encontrados, pode-se inferir que os empregados apresentam
risco moderado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, apesar da baixa faixa etdria, do nivel de escolaridade elevado e
dos recursos disponiveis na empresa. Aponta-se para sistematizagao de programas de promogio de satide no ambiente de trabalho.

Palavras-chave | satide do trabalhador; doengas cardiovasculares; industria de petréleo e gés; trabalhadores; fatores de risco.

ABSTRACT | Background: Monitoring the health of workers is indispensable to develop indicators to identify potential risk factors
and the workload impact on illness and characterize their morbidity profile. Objective: To identify modifiable and non-modifiable
cardiovascular risk factors among employees of an oil refinery with fixed work schedule or allocated to shifts. Methods: Ecological,
exploratory, descriptive and quantitative study with data retrieved from the company’s record system. We performed time series anal-
ysis of the prevalence of risk factors in the period from 2008 through 2017. Results: We found an increasing trend in the prevalence
of hypertension and diabetes and a decreasing trend for high cholesterol, high LDL, low HDL, smoking and coronary artery risk.
The prevalence of hypertension increased, while that of all other risk factors, except for diabetes, decreased in 2017 by comparison to
2008. Conclusion: The analyzed sample is at medium risk for cardiovascular disease despite their young age, high educational level
and available resources. We call attention to the need to systematize workplace health promotion programs.
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INTRODUCAO

O processo de adoecimento dos trabalhadores tem sido
o foco de estudo para muitos pesquisadores nos tltimos
tempos. Observa-se, no entanto, que, embora exista uma gama
de estudos sobre a tematica, ainda hd lacunas que precisam
ser preenchidas nesse campo de conhecimento, como, por
exemplo, favorecer a real participa¢ao do trabalhador no seu
processo de saude e de trabalho e destacar o compromisso
da classe empresarial ao assumir essa responsabilidade’.

Entender esse processo de adoecimento nao é tarefa
fécil. Vai além da identificagao das principais doengas e dos
fatores de risco, envolvendo a compreensao das mudangas
no mundo de trabalho, das adversidades decorrentes dos
modelos organizacionais, da incorporagao de novas tecno-
logias, das exigéncias trabalhistas e das relagdes sociais.
A associagao de todos esses fatores influencia no equilibrio
da relagio satide-doenca, sendo um dos condicionantes
do adoecimento fisico e mental dos trabalhadores®?, razao
que dificulta o desenvolvimento de a¢des que minimizem
a morbidade oriunda desse processo.

O adoecimento da classe trabalhadora caracteriza-se
pela coexisténcia de agravos comuns a populagio geral e
de doengas relacionadas especificamente ao trabalho, como
consequéncia da profissdo ou das condi¢des adversas em
que a atividade laboral é exercida, dificultando determinar
o nexo causal para a doenga ocupacional. Ao contrario do
acidente de trabalho tipico, cujo nexo com a execugio da
tarefa é menos subjetivo, as doengas ocupacionais apre-
sentam maior dificuldade no estabelecimento da relacao
causa e efeito com o trabalho®.

Para Laurel e Noriega®, as doengas ocupacionais, assim
como os acidentes de trabalho, resultam de descargas do
processo de adaptagdo do trabalhador a elementos do
ambiente de trabalho (denominados de carga de trabalho),
podendo ser de origem fisica, quimica, biolégica, mecanica,
fisiologica e psiquica. O trabalho funciona como um instru-
mento para o individuo alcangar seus objetivos pessoais,
além de prover sustento e status. Portanto, é um dos fatores
condicionantes da satide dos individuos, de suas familias
e da populagio.

De acordo com a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)®, as agdes
de promogao e de protegdo da saude e a prevengio de
agravos e de adoecimento sao indissocidveis da assisténcia,

incluindo a reabilitagio em nivel individual e coletivo.
Contemplam, também, os principios, as diretrizes e
as estratégias a serem observados pelas trés esferas de
gestio do Sistema Unico de Satide (SUS)” para o desen-
volvimento da atencdo integral a saide do trabalhador,
visando a promogao e a prote¢do de sua saude e a redugdo
da morbimortalidade derivada do adoecimento e dos
agravos nas atividades laborais.

Asbases da vigilincia em saude buscam superar os para-
digmas médico-assistencialistas e sanitdrios, em consonéncia
com propostas de promogao da saide'. Nessa perspectiva, a
protecio da satde é o campo que trabalha com os riscos de
adoecer, enquanto a recuperagao da saude cuida daqueles
que ja estdo doentes ou que tenham sido submetidos a
qualquer agravo a satide*. Esses conceitos intrinsecos aos
cuidados com a satide do trabalhador refletem a necessidade
de investiga¢ao quanto aos diferentes modos de trabalho e
as consequéncias da producio ininterrupta sobre a satde
dos trabalhadores®.

As doengas cardiovasculares (DCV) sio consideradas
um grande problema de satde publica, e, entre as DCV de
maior ocorréncia, destacam-se a doenga arterial coronariana
(DAC), a insuficiéncia cardfaca, a angina, o infarto agudo
do miocéardio (IAM), as doengas valvares, as arritmias, as
doengas hipertensivas etc.’.

Virios sao os fatores de risco associados ao desenvol-
vimento de DCV, os quais podem ser modificéveis e nao
modificaveis'®. Os fatores de riscos modificéveis incluem
hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesi-
dade, sedentarismo, mé alimentagao e uso de contracep-
tivos; e 0os ndo modificdveis, hist6ria familiar de DCV, idade,
sexo eraga''. Uma empresa, para alcangar a saude dos seus
trabalhadores, precisa de um sistema de monitoramento
dos programas de medicina preventiva'®.

As Normas Regulamentadoras (NR) da seguranca e
medicina do trabalho viabilizam para a empresa medidas de
prevencao de doengas e promogao da satde dos trabalha-
dores no local de trabalho, pois podem antecipar precoce-
mente as situagdes de risco e os danos a satide do trabalhador.
Entre essas normas, tem-se a NR-4"3 e a NR-7'*: a primeira
estabelece a implanta¢ao dos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e
apresenta como finalidade a promogao da satide e proteio da
integridade do trabalhador no local de trabalho; e a segunda
determina a elaboragao e implementagio do Programa de
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Controle Médico e Satide Ocupacional (PCMSO) e tem
cardter preventivo, para rastreamento e diagnostico precoce
dos agravos a saude relacionados ao trabalho®.

Moreno e Louzada'® destacam em seu estudo que uma
das descobertas mais importantes é que a espécie humana
¢ diurna. Dessa forma, o trabalho em turnos altera o ritmo
circadiano do individuo, o que pode vir a acometer sua
satide. Os autores dizem ainda que o trabalho por turnos
se caracteriza pela continuidade da produgio ou da pres-
tacao de servigos, o que s6 é possivel com varias equipes de
trabalhadores no mesmo local de trabalho. Essas equipes
podem mudar sua carga horaria de trabalho ou trabalhar sob
escala fixa, incluindo turnos noturnos. Tanto as mudangas
nos hordrios quanto o trabalho noturno podem ser fatores
para vérias doengas, como a géstrica, as cardiovasculares e
os disturbios do sono.

O PCMSO da refinaria analisada é elaborado e execu-
tado pela equipe de satide ocupacional, e sao realizados os
exames médicos ocupacionais com base nos riscos a saude.
Além disso, é feito o monitoramento dos fatores de risco
para as doengas cronico-degenerativas, como as DCV, e de
suas consequéncias na qualidade de vida do trabalhador.
Também sao gerados relatérios clinicos e epidemioldgicos,
para que sejam planejadas e executadas as agoes de saude,
de acordo com a prevaléncia das doengas diagnosticadas.
Desse modo, 0o PCMSO oferece subsidios que resultam em
dados clinicos e epidemioldgicos que fomentam as agdes
corretivas para melhorar a qualidade de vida dos trabalha-
dores no ambiente de trabalho.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo iden-
tificar os fatores de risco para DCV em trabalhadores de
uma refinaria de petrdleo e derivados.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de caréter explora-
tério, descritivo e quantitativo, com anélises temporais
sobre a prevaléncia dos fatores de risco a saude dos traba-
lhadores de uma refinaria de petréleo e derivados do Rio
de Janeiro. Os participantes foram os trabalhadores dessa
refinaria que atuaram sob o regime de turno e jornada fixa
e que realizaram os exames ocupacionais periédicos entre
os anos de 2008 e 2017. Foram excluidos os trabalhadores
terceirizados e os proprios (concursados) que nio fizeram

0s exames ocupacionais na refinaria. A proposta metodolo-
gica considerou a andlise de dados registrados no Sistema
Corporativo Informatizado de Gestio da Satde (SCIGS)
dos trabalhadores da refinaria estudada.

Por ser uma pesquisa documental, nio foi necessaria a
aplicacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois nao houve a identificagio dos seus partici-
pantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca (ENSP), da Fundacao Oswaldo Cruz, Parecer CEP
n°2.512.157, aprovado em 26 de fevereiro de 2018, obede-
cendo a Resolugio do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 510/2016.

A refinaria cendrio deste estudo é responsavel por 80%
da producio de lubrificantes e pelo maior processamento de
gés natural do Brasil e possui 0 maior portfélio de produtos
(no total, sio SS produtos processados em 43 unidades).
Com localizagdo estratégica, a empresa impulsionou o nasci-
mento de um forte polo industrial na regiao. Hoje, trabalha
ligada a uma vasta rede de industrias, garantindo suprimento
as crescentes demandas do mercado por combustivel, lubri-
ficantes, petroquimicos e gis. Participa de forma intensiva da
cadeia de gds natural, tanto na drea de distribui¢ao quanto na
de fornecimento de insumos para a petroquimica, e atende
aos mercados do Rio de Janeiro, de Sao Paulo, do Espirito
Santo, de Minas Gerais, da Bahia, do Cear4, do Parand e do
Rio Grande do Sul.

Quanto as jornadas de trabalho da refinaria, a jornada
fixa compreende o horario das 7h30 as 16h30, de segunda
a sexta-feira, com folga nos fins de semana e feriados, tota-
lizando 40 horas semanais. Para o atendimento ao servico
ininterrupto de trabalho, é adotado o regime de turno,
que compreende a carga hordria de 8 h/dia, das 7 as 15h,
das 15 as 23h e das 23 as 7h, em que cinco grupos de
trabalho se revezam nos dias da semana (até mesmo fins
de semana e feriados) com folgas intercaladas, totalizando
32 horas semanais.

O trabalhador que atua sob o regime de turno recebe
um adicional & sua remuneragao salarial. Esses regimes
de trabalho e suas escalas de folga sao reconhecidos pelo
sindicato dos trabalhadores e adotados pela companhia,
em respeito a legislagao vigente. A escala de turno pode
apresentar vantagens e desvantagens ao trabalhador dessa
modalidade, e os estudos que envolvem a vigildncia em saude
dos trabalhadores podem vir a contribuir na identificagao
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de agravos a saude e, assim, permitir a interven¢ao neces-
séria precocemente. Quanto a fonte e coleta dos dados, os
indicadores de satde, objetos de anélise desta pesquisa,
foram gerados por meio dos registros realizados durante
as avaliagdes médicas periddicas, para a emissao do ates-
tado de saude ocupacional. Os trabalhadores submetem-se
aos exames complementares, que sdo solicitados por guias
de exames clinicos e laboratoriais, definidos no PCMSO.
Esse documento é elaborado pela médica coordenadora do
PCMSO mediante a interface com os riscos ambientais iden-
tificados no Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
(PPRA) da refinaria.

A coleta de dados deu-se por meio de uma busca no
modulo de indicadores do SCIGS, utilizado pelo servigo de
saude da refinaria. Houve o levantamento da taxa de preva-
léncia do risco coronariano’ (risco de desenvolvimento de
DCV em 10 anos) e do tratamento estatistico das variaveis:
faixa etdria, género, diabetes, pressao arterial, colesterol total
(desejével ser abaixo de 190 mg/dL), lipoproteinas de alta
densidade (HDL) (desejével que o valor seja igual ou supe-
rior a 60 mg/dL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
(desejével ser abaixo de 130 mg/dL) e uso do tabaco.

As andlises estatisticas foram feitas no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM SPSS Statistics
Base 22.0), e a estatistica descritiva foi realizada mediante
o calculo das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) das
varidveis qualitativas, sendo calculadas as prevaléncias dos
fatores de risco anualmente, no periodo de 2008 a 2017.
A apresentacao dos resultados ocorreu por meio de tabelas
de frequéncia e graficos de linha. A unidade de anélise foi o
cargo do trabalhador, considerando o peso do efetivo de cada
cargo. Para testar a tendéncia da prevaléncia dos fatores de
risco em aumentar ou diminuir ao longo do tempo, usou-se o
teste * de tendéncia linear para varidveis ordenadas (Linear-
by-Linear Association). Recorreu-se a regressao logistica
bindria para testar a relagao do trabalho de turno como fator
derisco para os desfechos de satide, controlando o efeito do
sexo e da faixa etdria dos individuos. O limite de corte das
probabilidades de classificacio foi estabelecido de acordo
com a prevaléncia de cada desfecho. A avaliagdo do ajuste
do modelo logistico foi realizada pelo teste )%, pseudo R* de
Nagelkerke e pelo teste Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit.
Para avaliar a capacidade preditiva do modelo, utilizou-se
a tabela de classificagao. O nivel de significincia para todas
as andlises foi 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os objetivos de identificar e analisar os fatores
modificdveis e ndo modificiveis que agregam risco a satde
dos trabalhadores dessa refinaria, observou-se que a maior
probabilidade de hipertensio e de LDL alto ocorre nos
homens maiores de 40 anos, e nos trabalhadores de turno.
J4 a maior probabilidade de diabetes se da principalmente
naqueles maiores de 40 anos, e nos trabalhadores que atuam
em escala fixa, independentemente do sexo. Pelos dados
encontrados, pode-se inferir que os empregados apresentam
risco moderado para o desenvolvimento de DCV, apesar
da baixa faixa etaria, do nivel de escolaridade elevado e dos
recursos disponiveis na empresa. Qutrossim, levando-se em
conta que é frequente a existéncia de trés ou mais fatores
de risco em um mesmo individuo, ficou clara a necessidade
de intervengoes multiplas. Com efeito, os dados obtidos na
pesquisa ressaltam a importancia da investigagao, por deta-
lhar informagdes importantes e/ou preocupantes, sendo
elas fundamentais no planejamento de acompanhamento
da saude dos trabalhadores.

Para o calculo das prevaléncias pontuais visando a
andlise de tendéncia dos fatores de risco ao longo do tempo,
foi considerado o quantitativo total de trabalhadores em
cada ano, totalizando um n amostral de 16.710. Foi cons-
tatada tendéncia linear nas prevaléncias dos fatores de
risco para a saide dos trabalhadores no periodo de 2008
a 2017, conforme Figura 1. Viu-se tendéncia crescente
para a hipertensao arterial ()*=44,883; p<0,001) e para a
diabetes (*=9,138; p=0,003) nos trabalhadores ao longo
do periodo analisado. Por outro lado, no mesmo periodo,
houve tendéncia decrescente dos fatores de risco: colesterol
alto ((?=39,133; p<0,001), LDL alto (3?=70,862; p<0,001),
HDL baixo (*=534,042; p<0,001), tabagismo (*=61,808;
p<0,001) e risco coronariano (}?=22,809; p<0,001).

Comparando-se as prevaléncias dos anos de 2008 22017,
foram observados aumento significativo na hipertensao,
redugao expressiva de colesterol alto, LDL alto, tabagismo
e risco coronariano e, principalmente, diminui¢do de HDL
baixo (Tabela 1).

Na Figura 2 sao visualizadas as prevaléncias dos fatores
de risco em fungio do tipo de trabalho (turno e fixo), no
periodo de 2008 a 2017. Considerando todo o periodo
analisado conjuntamente (n=16.710), nos trabalhadores
de turno, em comparagao aos trabalhadores de jornada
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fixa, foram observados maior prevaléncia de hipertensao
(37,5% vs. 31,9%; x>=52,257, p<0,001) e maior LDL alto
(37,8% vs. 34,6%; x*=17,316, p<0,001), respectivamente.
Por outro lado, nos trabalhadores de jornada fixa, quando
comparados aos trabalhadores de turno, as prevaléncias de
diabetes (7,8% vs. 6,3%; (*=14,470, p<0,001), tabagismo
(6,6% vs. 5,5%; x*=9,240, p=0,002) e risco coronariano
(4,5% vs. 3,6%; x*=8,835, p=0,003) foram maiores. Nao se
notaram diferencas significativas nas prevaléncias de coles-
terol alto (15,5% vs. 14,4%; %>=2,803, p=0,09) e de HDL
baixo (20,3% vs. 21,4%; (*=2,787, p=0,09) entre os traba-
lhadores de turno ou fixos, respectivamente.

A identificagdo de fatores de risco na prevencio e na
modificag¢io do curso das DCV alterou a visao de que tais
doengas seriam determinadas geneticamente e que pouco
poderia ser feito, ocasionando um fatalismo coletivo'®'.
Diversos estudos buscaram conhecer a presenca destes

Tabela 1. Prevaléncias de fatores de risco em trabalhadores
de uma refinaria em 10 anos — 2008 a 2017 (n=3.040), Rio
de Janeiro.

Prevaléncias

Desfecho X2 Valor p
Hipertensao 272%  352% 22160 <0001*
Colesterol alto 14.7% Nn6% 6276 o0r*
LDL alto 350%  269% 22,751 <0001*
HDL baixo 316% 6,5% 285696  <O001*
Diabetes 53% 64% 1410 023
Tabagismo 84% 38% 26,271 <0001*
o 49%  33% 5253 002"

LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta
densidade; *diferenca estatisticamente significativa, p<0,05; teste 2

450 1~
400 A
g 300 -
& 250 A
(@)
D
© 200 A
>
g
e 150 A
100 A
Py @ 9»— b.
501 ¥—%F 1 T O — ¢
T +
0,0 T T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—&—— Hipertensao 272 318 34) 361 383 39] 387 388 363 352
—l— Colesterol Alto 14,7 191 176 153 183 14] 14 n5 153 n6
—a—— LDL Alto 350 429 414 393 4272 363 313 316 372 269
—>—— HDL Baixo 316 295 237 245 212 219 196 186 54 65
—¥K—— Diabetes 53 60 64 6,7 6,8 75 76 80 76 64
—@—— Tabagismo 84 76 70 6,7 60 5] 48 49 39 38
—+—— Risco Coronariano 49 49 45 45 39 37 30 32 28 33
LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

Figura 1. Prevaléncias dos fatores de risco para a satide dos trabalhadores de uma refinaria, no periodo de 2008 a 2017. Rio de

Janeiro (n=16.710).
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Figura 2. Prevaléncia de hipertensao arterial, colesterol alto, lipoproteina de baixa densidade (LDL) alto, lipoproteina de alta den-
sidade (HDL) baixo, diabetes, tabagismo e risco coronariano em trabalhadores de jornada fixa e de turno de uma refinaria, no

periodo de 2008 a 2017. Rio de Janeiro (n=16.710).




Fatores de risco cardiovascular

fatores de risco em grupos populacionais'®'**'. Com efeito, o
trabalho em turnos tem propiciado sérios distirbios na vida
dos individuos, sejam de ordem fisica, psiquica e/ ou social’.

Apesar de o grupo estudado ser bastante diferenciado,
apresentou indices bem semelhantes aos de outras popu-
lagdes, independentemente do nivel socioeconémico-cul-
tural. Entre outros disturbios, as alteragdes cardiovasculares
sao destacadas por Fischer e Lieber” como os principais
problemas relacionados aos trabalhos em turnos, estando
em acordo com os achados desta pesquisa. Outros estudos
como o de Olsen e Kristensen® e o de Tiichsen* indicam
elevacio do risco de DCV, especialmente de doenca arterial
coronariana, em trabalhadores de turnos. Foram também
constatados por Ely e Mostardi* nos trabalhadores dessa
modalidade niveis séricos elevados de noradrenalina.

E provével que o trabalho em turnos, por interferir no
estilo de vida saudéavel e modificar a histdria natural dos
fatores de risco, aumente o risco relativo de doenca arte-
rial coronariana. Atengao especial deve ser dispensada na
adequagao da organizagao do trabalho em turnos, nas agoes
de prevengdo das DCV e nos processos de promogio da
saude nesses grupos de trabalhadores.

Ficou evidente que todos os fatores de risco se associaram
significativamente com o sexo e a faixa etdria, sendo a preva-
léncia maior nos homens, quando comparados as mulheres,
e nos trabalhadores de maior faixa etdria. Por esse motivo,
a andlise da associagdo entre os fatores de risco e o tipo de
trabalho foi feita por meio de modelo multivariado, contro-
lando o efeito dessas variaveis intervenientes. As tabelas 2,
3 e 4 resumem os coeficientes da regressao logistica e sua
significincia no modelo. As categorias de referéncia foram:
sexo feminino, faixa etdria de 20-29 anos e trabalho fixo.
Optou-se pela apresentacio apenas dos fatores de risco
hipertensido, LDL alto e diabetes. Isso porque na anilise
bivariada nao houve relagio entre o colesterol alto e HDL
baixo e o tipo de trabalho e porque os modelos logisticos
para tabagismo e risco coronariano nao se mostraram validos.

Quanto ao fator de risco hipertensio, o modelo mostrou-se
vélido para a classificagao do funciondrio que apresenta esse
desfecho, e 15% da variabilidade no status de hipertensio
poderia ser explicada por ele. Observou-se que a maior
probabilidade de hipertensio ocorre nos homens (1,3 vez
maior que nas mulheres), nos maiores de 40 anos (3,4 vezes
e 6,3 vezes maior, respectivamente, em comparagao aos
trabalhadores com menos de 40 anos) e nos trabalhadores

de turno (1,3 vez maior que naqueles de jornada fixa).
O modelo apresentou acurdcia de 65% na classificagao do
funcionario com hipertensio, e a sensibilidade (acerto dos
individuos hipertensos) foi de 52,5% e a especificidade
(acerto dos individuos nao hipertensos) de 72,5% (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo logistico para o calculo da probabilidade de
ocorréncia de hipertensao em trabalhadores de uma refinaria,
no periodo de 2008 a 2017 (n=16.710), Rio de Janeiro.

. : Razao de
o Estimativado | Erro
Variavel . - Valorp | chance
parametro | padrao (1C95%)
Sexo 134
(masculino) 0292 0070 <0001 (117-154)
Faixa etaria <0001
40 a 344
49 anos 1237 0050 <0001 (312-380)
50a 6,30
69 anos 1841 0048 <0001 (593 69)
Trabalho 133
(Turno) 0282 0037 <0001 123443
Intercepto 2,247 0075 <0O0001 on

%2=1.901,126; p<0,001; R? Nagelkerke=0,15; Hosmer Lemeshow: p=0,01;
acuracia de predicao=65,4%.

Tabela 3. Modelo logistico para o cdlculo da probabilidade de
ocorréncia de lipoproteina de baixa densidade (LDL) alto em
trabalhadores de uma refinaria, no periodo de 2008 a 2017
(n=16.710), Rio de Janeiro.

. : Razao de
o Estimativado | Erro
VEEVE] arametro adrio Valorp | chance
- = (1C95%)
Sexo 136
(masculino) 0306 0064 <0001 (1,20-154)
Faixa etaria <0001
40 a 215
49 anos 0.765 0043 <000 (198234)
50a 176
69 anos 0566 0041 <0001 (162-197)
Trabalho 106
(Turno) 008 0035 00% 099114
Intercepto 1,339 0065 <00001 0,26

%*=419,882; p<0,001; R? Nagelkerke=0,03; Hosmer Lemeshow: p<0,001;
acurdcia de predicao=60,1%.
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No que se refere ao LDL alto, o modelo revelou-se
valido para a classificagao do funciondrio que apresenta
esse desfecho, porém apenas 3% da variabilidade no status
de LDL alto poderia ser explicada pelas varidveis: sexo, faixa
etdria e tipo de trabalho; nesse caso, o trabalho de turno
nao se mostrou estatisticamente significativo no modelo.
Observou-se que a maior probabilidade de LDL alto ocorre
nos homens (1,4 vez maior que nas mulheres) e naqueles
maiores de 40 anos (2,1 vezes e 1,8 vez maior, respectiva-
mente, em comparagio aos trabalhadores com menos de
40 anos). O modelo apresentou acurécia de 60% na classi-
ficagio do funciondrio com LDL alto, sendo a sensibilidade
de 36,6% e a especificidade de 73,8% (Tabela 3).

Quanto ao diabetes, 0 modelo mostrou-se vélido para
a classificagdo do funciondrio com esse desfecho. Cerca de
10% da variabilidade no status de diabetes poderia ser
explicada pelo modelo. Notou-se a maior probabilidade de
diabetes sobretudo naqueles maiores de 40 anos (4,2 vezes
e 10,3 vezes maior, respectivamente, em comparagao aos
trabalhadores com menos de 40 anos) e nos trabalhadores
de jornada fixa (1,2 vez maior em comparagio aos traba-
lhadores de turno), independentemente do sexo. O modelo
apresentou acurécia de 64,2% na classificagao do funciondrio
com diabetes, sendo a sensibilidade de 69,4% e a especifi-

cidade 63,9% (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo logistico para o calculo da probabilidade de
ocorréncia de diabetes em trabalhadores de uma refinaria, no
periodo de 2008 a 2017 (n=16.710), Rio de Janeiro.

. . Razao de
o Estimativado | Erro
Variavel arametro adrio Valorp | chance
P P (IC95%)
Sexo 113
(masculino) on9 0132 0368 (087-146)
Faixa etaria <0001
40 a 426
49 anos 1448 0138 <0001 355 550
50a 10,27
69 anos 2330 029 <0001 7981323)
Trabalho 085
(Turno) 0166 0066 0012 (574-096)
Intercepto -4,308 0167 <00001 001

%?=626,354; p<0,001; R? Nagelkerke=0,09; Hosmer Lemeshow: p=0,004;
acurdcia de predicao=64,2%.

CONCLUSAO

Este artigo objetivou identificar fatores de risco modi-
ficdveis e ndo modificiveis para DCV em trabalhadores de
turno e de jornada fixa de uma refinaria de petroleo e deri-
vados. Os dados obtidos permitiram detectar tendéncia
linear nas prevaléncias desses fatores de risco para a saude
dos trabalhadores, no periodo de 2008 a 2017 (totalizando
um n amostral de 16.710).

A refinaria cendrio deste estudo é uma das maiores do
Brasil em capacidade instalada de refino de petrdleo, e para
oatendimento ao servigo ininterrupto de trabalho é adotado
o regime de turno. Considerando essa escala constante,
buscou-se estabelecer o trabalho de turno como fator de
risco para os desfechos de satde, controlando o efeito do
sexo e da faixa etdria dos individuos, por meio da andlise
multivariada. Dessa forma, foi observada maior prevaléncia
de hipertensao e de LDL alto nos trabalhadores de turno em
comparagao aos de jornada fixa. Por outro lado, as preva-
léncias de diabetes, tabagismo e risco coronariano foram
maiores nos trabalhadores de jornada fixa, quando compa-
rados aos trabalhadores de turno. Nao foram encontradas
diferencas significativas nas prevaléncias de colesterol alto
e de HDL baixo entre os trabalhadores de turno ou fixo.

Observaram-se tendéncia crescente na hipertensio e
na diabetes nos trabalhadores ao longo do periodo anali-
sado e tendéncia decrescente dos fatores de risco aos indi-
cadores colesterol alto, LDL alto, HDL baixo, tabagismo e
risco coronariano. Ao comparar as prevaléncias entre 2008
2017, foi possivel também visualizar o aumento significa-
tivo na hipertensao e redugao expressiva dos demais fatores
de risco, exceto para diabetes.

Considerando que a presenca de um ou mais fatores de
risco implica maior chance de desenvolver a doenga, embora
aauséncia desse fator nio exclua tal possibilidade, a redugio
da morbidade e mortalidade por DCV pode ocorrer coma
promogio de atitudes que visem a mudangas de compor-
tamento da populagdo-alvo e que interfiram nos fatores de
risco modificéveis.
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