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Associagao de variaveis meteorolégicas com os afastamen-
tos do trabalho devido a doencas respiratoérias: um estudo
entre trabalhadores dos correios de Santa Catarina

Meteorological variables association with sick leave due to respiratory
diseases — a study involving post-office workers in the state of Santa
Catarina, Brazil

Resumo

Introdugao: As doengas do aparelho respiratério (DAR) em trabalhadores sao,
com frequéncia, atribuidas ao ambiente de trabalho ou ao tipo de atividade. Pou-
cos estudos relacionam as DAR com as condigoes de tempo. Objetivo: Este artigo
tem como objetivo identificar a existéncia desta relagao através da comparagao
da taxa de afastamento do trabalho com as médias mensais de varidveis meteo-
rologicas. Métodos: Para tanto, calculou-se a correlagao dos afastamentos com as
médias mensais de temperatura e umidade, com os valores minimos mensais de
temperatura e umidade e com a maior queda de temperatura em 24h ocorrida
no més. A série de dados meteorolégicos com melhor correlagao foi dividida em
quartis (25%) para identificar os valores tipicos de afastamento em situagoes ex-
tremas de temperatura ou umidade. Os afatamentos por DAR foram calculados
em trabalhadores dos Correios de Santa Catarina e os dados meteorol4gicos foram
obtidos da reanalise de modelos numeéricos. O periodo analisado compreendeu
janeiro de 2001 a dezembro de 2007, totalizando 84 meses. Resultados: Os afas-
tamentos do trabalho devido as DAR obtiveram melhor associagdo, em ordem de
importancia, com a temperatura média do més, a temperatura minima do més e o
maior declinio de temperatura do més. Todas essas correlagoes obtiveram signi-
ficancia estatistica de 0,1%. A umidade do ar ndo demonstrou associagdo com a
taxa de afastamento. Conclusao: Conclui-se que as maiores taxas de afastamento
do trabalho devido as DAR ocorrem nos meses mais frios e secos.

Palavras-chave: afastamento do trabalho, doencgas respiratdrias, satde, tem-
peratura, umidade.

Abstract

Introduction: Workers’ respiratory diseases are frequently accounted for either their
labor environment or sort of activity. Few studies relate them to weather conditions.
Objectives: This article aims at identifying this relation by comparing sick leave
rates with meteorological variables monthly averages. Methods: Calculating
statistically the correlation between sick leave and the following factors: monthly
average temperatures and humidity; monthly minimum temperatures and
humidity; the highest temperature drop in 24 hours in a month. A series of the best
correlated meteorological data was divided into quartiles (25 %) to identify typical
sick leave values in extreme temperature and humidity situations. Rates of sick
leave due to respiratory diseases were determined in post-office workers in the state
of Santa Catarina, Brazil, and meteorological data were obtained from reanalysis
of numeric models. The investigated period lasted from January 2001 to December
2007, amounting to 84 months. Results: As far as importance is concerned, sick
leave due to respiratory diseases was mostly related to the monthly average
temperature, the lowest monthly temperature and the highest monthly temperature
drop. All these correlations obtained 0.1% statistical significance. Humidity has
not been related to sick leave rates. Conclusion: The highest sick leave rates due to
respiratory diseases occur mostly in the coldest and driest months of the year.

Keywords: sick leave, respiratory diseases, health, temperature, humidity.
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Introducao

As doengas respiratérias ocupacionais sdo conceitu-
almente aceitas e apresentadas na literatura como doen-
cas causadas por motivos inerentes ao ambiente de tra-
balho e as atividades dos trabalhadores. Beckett (2000)
faz uma revisdo das principais doengas respiratdrias
ocupacionais e as associa aos ambientes de trabalho com
presencga evidente de poeira, fumaga, vapor ou aqueles
ambientes em que ha pulverizagdo ou pintura. Outros
autores identificam a ocorréncia de asma como a doen-
ga respiratéria mais comum e destacam a atividade in-
dustrial como a causa frequente (MEREDITH; TAYLOR;
McDONALD, 1991; KOGEVINAS et al., 1999). Mendon-
ca et al. (2003) estudaram a asma ocupacional na cidade
de Sao Paulo e constataram que o servigo de limpeza é
a ocupacao mais afetada. Ha também estudos sobre do-
engas ocupacionais que atribuem a ocorréncia de pro-
blemas respiratérios a exposigao de poeiras do tabaco
(VIEGI et al., 1986) e do trigo (COSENZA et al., 2002).

Nenhum desses artigos faz referéncia as condigoes de
tempo e clima como parte das causas dos problemas res-
piratérios nos trabalhadores. De fato, se tratarmos as do-
engas do aparelho respiratério (DAR) como consequén-
cia exclusivamente das condigoes atmosféricas, nao
poderemos considera-las como doengas ocupacionais,
principalmente para determinadas atividades laborais
especificas. Contudo, mesmo que o trabalhador tenha
adquirido ou iniciado um processo de enfermidade fora
do ambiente de trabalho, as DAR aparecem como uma
das principais causas de afastamento do trabalho. Costa
e Germano (2007) estudaram dados de afastamento dos
professores do municipio de Ipatinga-MG e encontraram
que 15,98% dos casos sao devido as DAR. Em estudo si-
milar, Gasparini, Barreto e Assungao (2005) constataram
que as DAR sao a segunda maior causa de afastamento
de professores de Belo Horizonte-MG, contabilizando
12% dos casos. Além disso, é senso comum e também
indicado através dos resultados de varias pesquisas
(DERRICK, 1965; BART; BOURQUE, 1995; GONCALVES
et al., 2005) que reagoes adversas sobre a satde sdo pro-
vocadas pelas condigoes de tempo e clima.

Segundo Tromp (1980), os pardmetros meteorold-
gicos que mais afetam as pessoas sdo a temperatura do
ar, a umidade do ar, a velocidade do vento e a radia-
¢ao solar, porém, as condigoes extremas de calor e frio
tém se mostrado de maior significancia em termos de
morbidade e mortalidade humana (McMICHAEL et al.,
2003). Braga, Zanobetti e Schwartz (2002) constataram
que as grandes variagoes de temperatura, tanto no ve-
rdao, como no inverno, sdo causadoras de mortes de-
vido a problemas respiratérios. Donaldson e Keatinge
(1997) avaliaram a taxa de mortalidade da populagao
do sudeste da Inglaterra como uma resposta da ocor-
réncia de frio em dias anteriores ao 6bito. Os autores
ressaltaram que as mortes causadas por problemas res-
piratérios devido a queda de temperatura ocorrem com
uma defasagem de tempo muito maior que as mortes
causadas por isquemias cardiacas.

Por um lado, hé estudos na literatura que, quando
analisam as DAR para um determinado grupo de traba-

140

lhadores, atribuem essas doengas somente ao tipo de
atividade laboral ou ao ambiente de trabalho (VIEGI
et al., 1986; MEREDITH; TAYLOR; McDONALD, 1991;
KOGEVINAS et al., 1999; BECKETT, 2000; COSENZA
et al., 2002; MENDONCA et al., 2003). Por outro lado,
quando as DAR sdo avaliadas, em geral através de es-
tudos estatisticos, como uma fungdo das condigoes
atmosféricas, sao utilizados dados de morbidade, mor-
talidade ou internagbes hospitalares (DERRICK, 1965;
BART; BOURQUE, 1995; DONALDSON; KEATINGE,
1997; BRAGA; ZANOBETTI; SCHWARTZ, 2002;
MCcMICHAEL et al., 2003; GONCALVES et al., 2005).
Por vezes, esses estudos epidemiolégicos focalizam
uma populagido especifica, que quase sempre é mais
atingida por problemas respiratérios. Esse é o caso das
criangas que apresentam maior risco de complicagoes
graves de infecgoes por gripe (IZURIETA et al., 2000).
Mas, em geral, percebe-se que pouco se tem estuda-
do sobre os efeitos atmosféricos na ocorréncia de DAR
tendo como objeto de avaliagao um grupo especifico
de trabalhadores.

2

O objetivo deste artigo é identificar quais as va-
ridveis meteorolégicas que mais influenciam na taxa
de afastamento do trabalho. Para tanto, analisam-se as
médias mensais de temperatura e umidade, os valo-
res minimos mensais dessas varidveis meteoroldgicas
e a maior queda de temperatura em 24 horas ocorri-
da no més. Este estudo limita-se a buscar sinais de
associagdo entre estes parametros atmosféricos e as
ocorréncias de afastamentos devido as DAR na hipé-
tese de que a causa destas doengas é expressivamente
influenciada, pelo menos na maioria dos casos, pelas
condigoes atmosféricas.

Metodologia

Dados de afastamento

Foram utilizados, no estudo, os dados de afastamen-
to temporério das atividades laborais dos funcionarios
da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT).
Este grupo de trabalhadores atua em todos os munici-
pios do Estado de Santa Catarina (SC). As informagoes
originais incluem o ntiimero de afastamentos ocorridos
por més e, para cada caso, a patologia pela qual o traba-
lhador foi afastado e o namero de dias que permaneceu
afastado do trabalho. A série de dados abrange o periodo
de janeiro de 2001 até dezembro de 2007. Neste perio-
do, foram registrados 2.709 casos de afastamento devi-
do as DAR, os quais correspondem ao total de registros
analisados ao longo da série de dados. No grupo das
DAR, os dados sdo ainda divididos em cinco subgrupos
(SG): infecgoes agudas das vias aéreas superiores (SG1),
influenza (gripe) e pneumonia (SG2), outras infecgoes
agudas das vias aéreas inferiores (SG3), outras doengas
das vias aéreas superiores (SG4) e doengas cronicas das
vias aéreas inferiores (SG5). As patologias relacionadas
a cada subgrupo sao: SG1: nasofaringite aguda, sinusi-
te aguda, faringite aguda, amigdalite aguda, laringite e
traqueite aguda, infecgoes agudas das vias aéreas supe-
riores nao especificadas; SG2: influenza devido a virus
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identificado, influenza devido a virus nao identificado,
pneumonia; SG3: bronquite, bronquite aguda, infec-
¢do aguda nao identificada das vias aéreas inferiores,
SG4: rinite alérgica e vasomotora, rinite, nasofaringite
e faringite crénicas; e SG5: bronquite nao especificada
como aguda ou crdnica, asma, estado de mal asmaético.

Para essas patologias, considerou-se apenas os afasta-
mentos com duragao igual ou inferior a 5 dias, o que re-
presenta cerca de 97% dos casos de toda a série. Optou-
se por excluir os afastamentos com duragao superior a 5
dias, considerando-se a hipétese destes casos serem de-
correntes do agravamento da patologia como consequén-
cia de outros fatores diferentes do fator atmosférico.

O numero de funcionarios (NF) da ECT foi diferente
para cada ano do periodo analisado. Entre os anos de
2001 e 2007, o NF foi, respectivamente, de 2.623, 2.991,
3.414, 3.619, 3.597, 3.796 e 3.834. Por isso, utilizou-se,
no lugar do ntimero de afastamento (NA) por més, a
taxa de afastamento por més [T, = (NA x 1000)/NF].
Assim, a T, (%o) representa o niimero de afastamentos
a cada 1.000 funcionérios.

Dados meteorolégicos

Os dados meteoroldgicos foram obtidos da reané-
lise do National Center for Environmental Prediction/
National Center for Atmospheric Research (NCEP/NCAR)
(KALNAY et al., 1996). O termo “reanalise” refere-se a
um tipo de processamento que aplica o estado atual da
arte em analise e previsao (simulagdo numeérica dos pro-
cessos fisicos atmosféricos) dentro de um rigido contro-
le de qualidade para assimilacdo de dados atmosféricos
observados, ou seja, para complementar e reinterpretar

a analise do modelo numérico NCEP/NCAR com dados
medidos no globo todo. Essas medigoes sao realizadas por
estagoes meteoroldgicas de superficie, por equipamentos
instalados em navios e aeronaves, por radiossondas, por
satélites e outros meios. Em outras palavras, a reanalise é
uma matriz de dados bem organizada espacialmente que
reproduz o estado real da atmosfera através de variaveis
meteorologicas, tais como temperatura, umidade, vento
etc. A reandlise do NCEP/NCAR é organizada em pontos
de grade uniformemente espagados a cada 2,5° de lati-
tude e longitude, cobrindo toda a area da Terra. Pontos
de grade sao posigoes georreferenciadas nos mapas me-
teoroldgicos para os quais sao atribuidos valores de va-
ridveis atmosféricas. Para a resolugao espacial de 2,5° de
latitude e longitude, cada valor atribuido a um ponto de
grade é representativo de uma édrea de aproximadamen-
te 277,5 km? (Figura 1). Os dados do NCEP/NCAR sao
disponibilizados em quatro horarios diarios, as 00, 06,
12 e 18 UTC, para vérios niveis isobaricos (niveis com o
mesmo valor de pressao atmosférica) na vertical. A sigla
UTC significa “Universal Time Coordinated” e é referente
a um horario padrao internacional, adiantado em 3 horas
em relagao ao horario oficial de Brasilia. Segundo Kalnay
et al., 1996, o método para construgao da reandlise do
NCEP/NCAR é o mesmo desde 1957. Portanto, durante o
periodo considerado para este estudo, este conjunto de
informagoes meteorolégicas foi construido com padrao
tnico de coleta e assimilacao de dados.

Neste estudo, utilizaram-se a temperatura média
do més (T), a umidade relativa média do més (UR) e
a umidade relativa minima do més (UR,,) do nivel
isobarico de 1.000 hPa. Além disso, avalia-se a T, em
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Figura 1 Mapa da regido Sul do Brasil dividido em grades®, conforme resolucao espacial da reandlise™ do National Center for Environmental
Prediction / National Center for Atmospheric Research - NCEP/NCAR.

*grade: area de aproximadamente 277,5 km? a qual é atribuido um valor para cada varidvel meteoroldgica, obtido do ponto de grade central da
drea. O simbolo @ mostra a localizacao geogrdfica dos dois pontos de grade utilizados no cdlculo da média para obtencao das varidveis meteo-

rologicas representativas do estado de Santa Catarina.

“reanalise: Tipo de processamento que aplica o estado atual da arte em andlise e previsao (simulagdo numérica dos processos fisicos atmosféri-
cos), dentro de um rigido controle de qualidade, para assimilacao de dados atmosféricos observados.
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e da maior queda de temperatura do més (difT,, ) ocor-
rida num periodo de 24 horas. Para estes dois tltimos
parametros, considera-se a temperatura do ar na altura
de 2 metros. Os valores foram obtidos a partir da mé-
dia dos dois pontos de grade (circulos pretos na Figu-
ra 1), representantes da drea de SC. O ponto de gra-
de a oeste localiza-se em 27,5°S de latitude e 52,5°W
de longitude e o ponto de grade a leste localiza-se em
27,5°S de latitude e 50,0°W de longitude. Portanto, os
parametros atmosféricos utilizados neste estudo sdo
representativos de todas as localidades em que atuam
os trabalhadores. Em termos meteorolégicos, a variacao
desses parametros atmosféricos ao longo do tempo se-
ria provocada pelos chamados sistemas atmosféricos de
escala sindtica, os quais sdo capazes de causar mudan-
¢as na temperatura e na umidade de um dia para outro,
de forma generalizada, em todo o estado. Dessa forma,
desconsideram-se as condigoes de tempo provocadas
por efeitos locais, como relevo acentuado ou proximi-
dade de superficies alagadas, os quais podem favorecer,
respectivamente, baixas temperaturas ou altos indices
de umidade. A consideragdo apenas dos pardmetros at-
mosféricos de maior escala (sinética) é importante para
que possam ser utilizados na comparagdo com os dados
do afastamento de trabalhadores que atuam em todo o
estado de Santa Catarina.

Analise estatistica

A metodologia adotada consiste em comparar a T,
com os dados meteorolégicos utilizando técnicas es-
tatisticas. Primeiramente, calcula-se a correlagdo de
Pearson (1) entre a T, total (soma das patologias de todos
os subgrupos) e cada um dos cinco pardmetros meteo-
rolégicos T, UR, UR .. T, ... e difT, . O cilculo de r
também é feito para a T separadamente por subgrupos
(SG1, SG2, SG3, SG4 e SG5). A correlagao de Pearson é

dada pela expressao:

3., -7.) 6-v)
= i=l 3
2@11‘; _E)z 2,(’; - ;)’

onde n = 84 (nimero de meses) é o tamanho da série,
T, é a taxa de afastamento mensal (i = 1, 2, 3, ..., n),
T, é a taxa de afastamento média da série, v, é a varié-
vel meteorolégica e v é a varidvel meteorolégica média
da série. Neste artigo, considera-se a classificagao das
correlagoes de Pearson como fraca (0 <r < 0,3), mo-
derada (0,3 <r < 0,7) e forte (0,7 <t < 1) (MAXWELL;
SATAKE, 1997). Utilizando o nivel de significAncia ma-
ximo de 0,5% (P < 0,005), aplicou-se aos resultados de
correlagao o teste t de Student (SPIEGEL; SCHILLER;
SRINIVASAN, 2000).

r

Para cada associagao entre a varidvel meteoroldgica
e a taxa de afastamento que apresentou correlagao sa-
tisfatéria e nivel de significAncia apropriado, construi-
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ram-se graficos para demonstrar a ocorréncia tipica da
taxa de afastamento em fungao dos extremos apresenta-
dos na série pelas varidveis meteorolégicas. Para tanto,
dividiu-se a série de dados meteorolégicos em quartis
(25%) e, para cada um dos quatro intervalos, calcula-
ram-se a mediana, a média, o desvio padrao e os valores
minimo e maximo da taxa de afastamento. Para todos os
calculos, utilizou-se a versao 6,0 do software Origin.

Resultados

Entre o ntumero total de afastamentos (21.475) por
motivo de doenga registrado na ECT, no periodo de
2001 e 2007, 12,6% foram devido as DAR. Entre esses
afastamentos, a maioria (60,1%) foi devido as infec-
¢Oes agudas das vias aéreas superiores (SG1). A ocor-
réncia de influenza (gripe) e pneumonia (SG2) aparece
em segundo lugar, com 33,1% dos casos. As patolo-
gias dos subgrupos 3, 4 e 5 sdo bem menos frequentes.
Apenas 2,8% dos afastamentos ocorrem devido a ou-
tras infecgbes agudas das vias aéreas inferiores (SG3),
1,1% dos afastamentos devido a outras doengas das
vias aéreas superiores (SG4) e 2,9% dos afastamentos
devido a doencas cronicas das vias aéreas inferiores
(SG5). Entre 2001 e 2007, a porcentagem de funcio-
narios que exerceu atividades a céu aberto variou de
35% a 56%. Esses funcionérios realizam os servigos de
distribuigao e coleta (carteiros) em um dos turnos de
trabalho, geralmente a tarde. Pela manha, sao executa-
dos os trabalhos de triagem das correspondéncias nas
agéncias de correios.

A matriz de correlagdo entre a taxa de afastamen-
to e as varidveis meteoroldgicas é apresentada na Ta-
bela 1. Com base na aplicagao do teste t de Student,
as correlagdes que apresentam significancia estatistica
estdo destacadas nesta tabela e apenas estes resultados
sdo analisados. A T, total (devida ao conjunto dos 5
subgrupos das DAR) apresenta melhor correlagdo com
os pardmetros meteorolégicos que envolvem a variavel
temperatura. H4 forte correlagdo entre a T, total e as
varidveis meteorologicas Te T, . e correlagao mode-
rada entre a T, total e as varidveis meteoroldgicas UR e
difT, , com pior resultado para a umidade relativa mé-
dia mensal. As comparagbes considerando separada-
mente os subgrupos SG1 e SG2 mostram correlagao
moderada com as varidveis T, UR, T, .. e difT, , no-
vamente com pior resultado para a umidade relativa
média do més. Os resultados de correlagdo também
apresentam alta significAncia estatistica (P < 0,001) na
comparagao da taxa de afastamento devido as patolo-
gias do subgrupo SG5 com as variaveis meteorolégicas
T, TZm[min] e difT, , com 1 = 0,4. Com significancia esta-
tistica P £ 0,005, a correlagio entre a taxa de afastamen-
to devido as patologias do subgrupo SG3 e as variaveis
Te T, .y, foram moderadas, com valor de r um pou-
co abaixo de 0,4. As correlagoes de todas as varidveis
meteoroldgicas com a T, devido as patologias SG4 néo
apresentam significAncia estatistica. Da mesma forma,

a umidade relativa minima do més (UR,,,) apresentou
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resultados de correlagdo sem significAncia estatistica
com as taxas de afastamento total e devido aos cinco
subgrupos (SG1, SG2, SG3, SG4 e SG5).

Com base nos resultados de correlagao que apre-
sentaram significAncia estatistica, podemos apresentar
alguns parametros estatisticos da taxa de afastamento
mensal de funcionarios da ECT em fungdo do com-
portamento mensal das varidveis meteoroldgicas. Com
intuito de identificar a influéncia dos extremos dessas
varidveis, dividiu-se a série de T, UR, T, . e difT,
em quatro percentis. As Figuras 2, 3 e 4 mostram esses
resultados, respectivamente, para a T total (devido as
patologias de todos os subgrupos), para a T'; devido as
patologias do subgrupo SG1 (infecgoes agudas das vias
aéreas superiores) e para a T, devido as patologias do
subgrupo SG2 (gripe e pneumonia).

A média e a mediana da T total diminuem confor-
me aumentam os valores de T (Figura 2a), de UR (Figura
2b), de T, i (Figura 2c) e de difT,  (Figura 2d). O des-
vio padrao também apresenta o mesmo comportamen-
to em quase todos os gréficos, excetuando-se apenas o
grafico de umidade (Figura 2b). A anélise da umidade
mostrou-se bastante diferente em relagao as demais va-
ridveis meteoroldgicas, concordando com os resultados
de correlagdo mostrados na Tabela 1. O valor da T total
maxima observada em cada quartil apresenta um resul-
tado coerente, ou seja, diminuindo conforme aumenta o
valor da varidvel meteorolégica, somente quando a ana-
lise é realizada com a temperatura média mensal (Figura
2a). A T total apresenta-se com uma distribuigao mais
proxima da normal, com os valores de média e media-
na semelhantes, no quarto quartil de T (Figura 2a), no

Tabela 1 Matriz Correlagao de Pearson (r) entre a taxa de afastamento (T
para todas as patologias (T total] e separadamente para subgrupos

(DAR) e variaveis meteorolégicas*,

primeiro e no quarto quartil de T, Zm(mm (Figura 2c) e no
terceiro e no quarto quartil de difT, (Figura 2d).

Em geral, as Figuras 3 e 4 mostram evolugoes seme-
lhantes da T ; devido aos subgrupos SG1 e SG2. Anali-
sando os graflcos de T, T, ., € difT,, nas Figuras 3 e 4,
percebe-se que a principal diferencga é o fato dos valores
da T devido as patologias do SG1 serem maiores que
os valores da T, devido as patologias do SG2. Nas duas
analises (SG1 e SG2), a tendéncia da média, da media-
na e do desvio padrdo da T é de diminuir conforme
aumentam os valores de T, Tzm i © dIfT,,. Novamente,
a conduta da T, que ficou mais fora do padrao foi a en-
contrada na anélise da umidade média mensal. No caso
desta variavel, percebe-se que o comportamento da T,
devido as patologias do subgrupo SG1 (Figura 3b) é se-
melhante ao comportamento da T, total devido a soma
dos cinco subgrupos (Figura 2b). Entretanto, a evolugao
da T, devido as patologias do SG2, entre o primeiro e o
quarto quartil da umidade (Figura 4b), nao apresenta o

mesmo padrao.

Embora com o valor médio da T, sendo muito baixo,
a tendéncia verificada nas andlises que consideram os
afastamentos devido as patologias dos subgrupos SG3 e
SG5 é de diminuigao conforme aumenta o valor da va-
ridvel meteorolégica. O valor maximo da T, ocorre no
primeiro quartil somente nas anélises dos afastamen—
tos do trabalho devido as patologias do subgrupo SG5.
Lembramos que a significancia estatistica das relagdes
entre a T, devido a SG3 e as varidveis meteoroldgicas
é de P < 0,005 e, entre a T, devido a SG5 e as varidveis
meteorolégicas, é de P < 0,001.

' por Doencga do Aparelho Respiratério

(SG)** de patologias, referente a trabalhadores da Empresa Brasﬂelra de Correios e Telégrafos (ECT),
em Santa Catarina, Brasil, no periodo de janeiro de 2001 e dezembro de 2007

T UR (i) difT,,, UR
T, total -0,73154 -0,48100 -0,70451 -0,59461 -0,26352
Taf SG1 -0,65165 -0,43003 -0,62393 -0,51657 -0,24265
T,5G2 -0,64903 -0,42703 -0,61735 -0,53149 -0,21285
T,SG3 - -0,25861 - -0,28455 -0,13437
Taf SG4 + 0,01208 -0,09029 -0,01001 + 0,02636 -0,21965
Taf SG5 -0,40940 -0,18552 -0,45239 -0,45352 -0,10470
P <0,001 [ p<o0,005

*variaveis meteorologicas: T - Temperatura do ar média do més; UR - Umidade relativa do ar média do més; T
baixa ocorrida no més; difT,, - Maior queda em 24 horas de temperatura do ar ocorrida no més; e UR -

ocorrida no més.

i~ TEMpeEratura do ar mais
. 2m(min) . ; .
- Umidade relativa do ar mais baixa

**subgrupos (SG): SG1 - Infeccoes agudas das vias aéreas superiores; SG2 - Influenza (gripe) e pneumonia; SG3 - Outras infecgoes agudas das vias
aéreas inferiores; SG4 - Outras doencas das vias aéreas superiores; SG5 - Doencas cronicas das vias aéreas inferiores.
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Figura 2 Parametros estatisticos” da taxa de afastamento [T . (%)] mensal, por motivo de Doenga do Aparelho Respiratério (DAR) (todas
as patologias™), dos trabalhadores da Empresa Brasileira de Correlos e Telégrafos (ECT) de Santa Catarina, Brasil, durante o periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2007, como uma fungdo das varidveis meteoroldgicas™ dividida em quartis.**

*Parametros estatisticos: Média (//), mediana (linha horizontal no interior da caixa), desvio padrao (linhas horizontais nos extremos da caixa) e
valores minimo () e maximo (T);

“*Patologias: Infeccoes agudas das vias aéreas superiores, influenza (gripe) e pneumonia, outras infeccoes agudas das vias aéreas inferiores,
outras doencas das vias aéreas superiores e doencas cronicas das vias aéreas inferiores.

*“*Variaveis meteorologicas: Painel a) temperatura média do més (°C); Painel b) umidade média do més (%); Painel ¢) temperatura minima do
més (°C); e Painel d) maior declinio de temperatura do més (°C).

o

Quartis: q1, q2,q3 e q4: 1°,2°, 3° e 4° quartis, respectivamente.
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Figura 3 Parametros estatisticos” da taxa de afastamento [T (%)] mensal, por motivo de Doenca do Aparelho Respiratério (DAR) (infeccoes
agudas das vias aéreas superiores), dos trabalhadores da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) de Santa Catarina, Brasil, du-
rante o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2007, como uma funcao das varidveis meteoroldgicas™ dividida em quartis.*

*Parametros estatisticos: Média (I1), mediana (linha horizontal no interior da caixa), desvio padrao (linhas horizontais nos extremos da caixa) e
valores minimo (L) e maximo (T);

**Variaveis meteorolodgicas: Painel a) temperatura média do més (°C); Painel b) umidade média do més (%); Painel c) temperatura minima do més
(°C); e Painel d) maior declinio de temperatura do més (°C).

**Quartis: q1, q2, q3 e q4: 1°,2 ©,3° e 4° quartis, respectivamente.
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Figura 4 Parametros estatisticos” da taxa de afastamento [T (%)] mensal, por motivo de Doenca do Aparelho Respiratério (DAR) (influ-
enza e pneumonia), dos trabalhadores da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) de Santa Catarina, Brasil, durante o periodo
de janeiro de 2001 a dezembro de 2007, como uma fungdo das varidveis meteorolégicas™ dividida em quartis.™*

* Parametros estatisticos: Média (/'/), mediana (linha horizontal no interior da caixa), desvio padrdo (linhas horizontais nos extremos da caixa) e
valores minimo (L) e mdximo (T);

**Variaveis meteorologicas: Painel a) temperatura média do més (°C); Painel b) umidade média do més (%); Painel c) temperatura minima do més
(°C); e Painel d) maior declinio de temperatura do més (°C).

¥ Quartis: q1, q2, q3 e q4: 1°,2°, 3% e 4° quartis, respectivamente.
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Discussao

Alguns aspectos importantes devem ser considera-
dos com respeito a equipe disponivel, a estrutura am-
bulatorial e a forma de gerenciamento da ECT para as
situagoes de afastamento do trabalho dos funcionarios.
A ECT de Santa Catarina conta com o Servigo Espe-
cializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT), com uma equipe formada por um
médico do trabalho, um engenheiro do trabalho, cinco
técnicos de seguranga do trabalho, um enfermeiro do
trabalho e um auxiliar de enfermagem do trabalho. As
cinco regides do estado onde se concentram o maior
namero de funcionérios possuem ambulatérios de aten-
dimento assistencial com médicos clinicos, muitos com
especializagdo em medicina do trabalho, enfermeiros
e atendentes de satde. Entre estes profissionais, uma
grande parte é contratada por empresa terceirizada. Ha
também uma rede credenciada para atendimento médi-
co aos funcionérios da ECT. Portanto, os atestados para
os afastamentos do trabalho podem ser emitidos pelos
médicos dos ambulatérios, da medicina do trabalho ou
da rede credenciada. No entanto, a ECT estipula crité-
rios para homologagao dos atestados médicos apresen-
tados pelos colaboradores.

Os afastamentos do trabalho devido as DAR repre-
sentam 12,6% do total de afastamentos solicitados na
ECT de Santa Catarina. Este indice é muito préoximo da
taxa de professores que solicitaram afastamento devido
a doengas respiratérias em municipios de Minas Ge-
rais, 12% encontrados por Gasparini, Barreto e Assun-
¢do (2005) e 15,98% encontrados por Costa e Germano
(2007). Apesar da proximidade destes indices, alguns
aspectos mostram que essas populacdes podem ser
bastante diferentes. O primeiro aspecto diz respeito as
diferentes atividades exercidas pelos professores e pe-
los funcionarios da ECT. No caso do grupo de trabalha-
dores analisados neste estudo (ECT), as atividades dos
trabalhadores diferem bastante, podendo haver subgru-
pos nesta populagdo com maior ou menor vulnerabi-
lidade em adquirir algum tipo de DAR. Citamos como
exemplo as diferencgas de ambiente e atividade entre os
funcionarios da administragao e os funcionarios da co-
leta/distribuigao (carteiros). O primeiro subgrupo, em
geral, desenvolve suas atividades em ambiente fechado
e em contato com outras pessoas, o que pode facilitar o
contagio de virus. O segundo subgrupo desenvolve suas
atividades, em um turno, na triagem das correspondén-
cias, onde pode haver maior contato com poeira. No
outro turno, os carteiros trabalham em ambiente exter-
no, com menor possibilidade de contagio de virus, mas
mais vulneraveis as mudangas de temperatura. Por ou-
tro lado, conforme identificado por Gasparini, Barreto
e Assuncao (2005) e Costa e Germano (2007), os pro-
fessores podem apresentar maiores problemas de satde
devido as DAR por estarem expostos a poeira do giz e
em contato com muitas outras pessoas em ambientes
fechados. Mas o segundo aspecto que chama atengdo
aqui esta relacionado com as condigoes climéticas, foco

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 34 (120): 139-149, 2009

deste estudo. Ao contrério de Santa Catarina, onde a
distribuigdo da chuva ocorre o ano todo, o estado de
Minas Gerais possui uma condigao climéatica que se ca-
racteriza pela existéncia de estagoes “chuvosa” e “seca”
bem definidas. Por isso, no inverno (estagao “seca”), o
Sudeste do Brasil, incluindo Minas Gerais, apresenta
indices de umidade do ar muito baixos e este fator pode
ter influéncia sobre a ocorréncia de DAR.

A associagdo da T total com as varidveis meteo-
rolégicas que envolvem a temperatura do ar foi mais
evidente que a associagdo da T total com as varidveis
que envolvem a umidade do ar. O mesmo foi verifica-
do quando a andlise é feita considerando, exclusiva-
mente, os afastamentos devido as patologias dos sub-
grupos SG1 e SG2. Estes resultados, juntamente com
o fato de a maioria (93,2%) dos afastamentos serem
devido a esses dois primeiros subgrupos, mostram que
0s meses com menor temperatura estao mais associa-
dos com os afastamentos do trabalho devido as infec-
¢Oes agudas das vias aéreas superiores e a ocorréncia
de gripe e pneumonia. Os afastamentos que foram so-
licitados devido as patologias relacionadas ao subgru-
po SG3, como a bronquite, apresentaram associagao
apenas com as temperaturas média e minima do més.
Ressalta-se, entretanto, que estes resultados obtiveram
significancia estatistica P < 0,005. No caso dos afasta-
mentos devido a rinite alérgica e vasomotora e rinite,
nasofaringite e faringite cronicas (subgrupo SG4), néao
foi encontrada associagdo com as variaveis meteoro-
logicas. E, por fim, os afastamentos que ocorreram
devido as patologias do subgrupo SG5 também apre-
sentam alta significancia estatistica (P < 0,001), mas as
associacoes sdo menores (r = 0,4) e ocorrem somente
para as varidveis meteoroldgicas que envolvem a tem-
peratura do ar. Portanto, nos casos de bronquite nao
especificada como aguda ou crénica, asma e estado de
mal asmatico, os afastamentos do trabalho apresentam
associagcdo moderada com as temperaturas média e mi-
nima do més e com a maior queda de temperatura do
meés ocorrida em 24 horas. A melhor associagao da T,
com as varidveis meteorolégicas que envolvem a tem-
peratura em relagdo as varidveis meteorolégicas que
envolvem a umidade relativa do ar é concordante com
o que foi encontrado por Braga, Zanobetti e Schwartz
(2002). Esses autores ndo identificaram sinal claro
para o efeito da umidade do ar sobre os registros de
morte devido a problemas respiratérios.

Os resultados apresentados nas Figuras 2, 3 e 4,
que analisam os extremos da série (12 quartil: 25%) dos
dados meteoroldgicos, mostram uma conduta espera-
da para os afastamentos por motivo de DAR. Ou seja,
os meses que em média foram mais frios e os meses
que apresentaram a temperatura minima ou queda de
temperatura em 24 horas mais intensas estdo associa-
dos com as maiores taxas de afastamento. Em geral,
isto é verificado para quase todos os pardmetros esta-
tisticos (média, mediana e valor méximo) nas analises
das T total e separadamente para os subgrupos SG1
e SG2. Entretanto, para os casos de frio mais rigoroso
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(12 quartil), o desvio padrdao em torno da média é maior
em relagdo aos demais quartis. Este resultado indica
que outros fatores tém influéncia na determinagao do
namero mensal de pedidos de afastamento do trabalho
por motivo de DAR. A analise da umidade média men-
sal também aponta para alguns aspectos importantes,
embora esta varidvel meteoroldgica tenha apresentado
menor associagdo com a taxa de afastamento. O princi-
pal aspecto é o fato da média e da mediana da taxa de
afastamento ser maior no 12 quartil, representante dos
25% dos meses mais secos. Também chama atencao o
fato dos resultados apresentados na analise feita para
a T, devido ao subgrupo SG2 (Figura 4b) terem padrao
diferente dos resultados apresentados nas anélises da
T, total (Figuras 2b) e da T, devido as patologias do
subgrupo SG1 (Figuras 3b). Isto mostra que, além da
umidade relativa média do més possuir menor associa-
¢do com os afastamentos do trabalho devido as DAR,
essa associagao é ainda mais fraca para os casos de afas-
tamento devido a gripe e a pneumonia.

Embora com uma taxa muito menor de afastamento,
algumas analises estatisticas mostraram-se significan-
tes para os casos de afastamento devido as patologias
dos subgrupos SG3 e SG5. Ha tendéncia de aumento da
taxa de afastamento média conforme o més apresenta-
se com frio mais rigoroso. A umidade do ar nao tem
associagdo com os afastamentos devido a bronquite,
a bronquite aguda, a infecgdo aguda nao identificada
das vias aéreas inferiores, a bronquite nao especifica-
da como aguda ou cronica, a asma e ao estado de mal
asmatico.

Por fim, considerando todos esses aspectos e os
principais resultados derivados das andlises estatisti-
cas, podemos obter como principais conclusoes:

- As variaveis meteorologicas que apresentam as-
sociagdo mais significativa com a taxa de afasta-
mento do trabalho devido as DAR sao, em ordem
de importancia, a temperatura média do més, a
temperatura minima do més e o maior declinio
de temperatura do més. Portanto, as varidveis
meteorolégicas intramés (T, .. e difT, ) pos-
suem associacdo com a taxa de afastamento, mas
a média mensal de temperatura (7) apresenta cor-
relagdes melhores;
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