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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ vista como um dos grandes problemas de satde
publica e, em alguns casos, pode ser silenciosa e proporcionar um risco a saude, justamente
pela dificuldade do controle pelo paciente. E um dos fatores preponderantes ao
acontecimento de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Qual a prevaléncia de hipertensao arterial entre os colaboradores da industria salineira? Tem-
se, com isso, a seguinte hipotese: o aumento da Pressdo Arterial (PA) dos trabalhadores das
salinas, ja que estes estdo em contato didrio com o sal (cloreto de so6dio), ¢ um dos fatores de
risco para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial Sistémica. Logo, esta pesquisa esta
direcionada a um dos fatores de risco da HAS, tendo por objetivo quantificar a prevaléncia
de HAS entre os colaboradores da industria salineira. Para isso foi realizada afericao de
Pressao Arterial (PA) em 40 trabalhadores da industria, 20 que trabalham diretamente na
producdo, refinacdo e empacotamento e 20 funcionarios da administracdo, envolvendo o
publico alvo, que foram individuos do sexo masculino. O local do estudo foi a pioneira
industria salineira - SALINOR no municipio de Areia Branca/RN. O presente estudo foi de
natureza quantitativa que utilizara a pesquisa descritiva, com instrumento de construgao de
dados sendo a questionario e na organizacao das respostas utiliza-se a tabulagdo dos dados.
Os resultados apontam que o consumo de sal, mensurado por componentes de maneira global,
encontra-se relacionado a variaveis individuais como sexo, escolaridade, cor, renda mensal,
situagdo profissional e pressao arterial. Foi identificada a presencga de fatores de risco entre
os trabalhadores das variadas fungdes, porém, nem todos se correspondiam aos mesmos
quadros. No entanto, a maioria apresentava similaridade.

Palavras-Chaves: Hipertensao Arterial. Enfermagem. Trabalhadores.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is seen as one of the major public health problems
and, in some cases, can be silent and pose a health risk, precisely due to the difficulty of
control by the patient. It is one of the major factors in the event of acute myocardial infarction
(AMI) and stroke. What is the prevalence of hypertension among saline industry employees?
Thus, we have the following hypothesis: increased blood pressure (PA) of saline workers,
since they are in daily contact with salt (sodium chloride), is one of the risk factors for the
development of saline. Systemic Arterial Hypertension. Therefore, this research is directed
to one of the risk factors of hypertension, aiming to quantify the prevalence of hypertension
among employees of the salt industry. For this, blood pressure (BP) was measured in 40
industrial workers, 20 working directly in production, refining and packaging and 20
administration employees, involving the target audience, who were male individuals. The
study site was the pioneer saline industry - SALINOR in the municipality of Areia Branca /
RN. The present study was of a quantitative nature that will use the descriptive research, with
data construction instrument being the questionnaire and in the organization of the answers
the data tabulation is used. The results show that salt consumption, measured by components
globally, is related to individual variables such as gender, education, color, monthly income,
professional status and blood pressure. It was identified the presence of risk factors among
workers of the various functions, but not all corresponded to the same conditions. However,
most had similarity.

Keywords: Hypertension. Nursing. Workers.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Classificagdo da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultdrio a partir

de (18 an0S de 1dAd@) .....ccouieeeiieiieeiieeeeee ettt ettt e raeeaae e 17
Tabela 2 - [dade dos Agentes da Pesquisa...........c.oooviiiiiiiieiiiiiieeiee e 30
Tabela 3 - RACA........ooiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e naas 30
Tabela 4 - HistOrico Familiar...........ccoocoiiiiiiiiniiieee e 31
Tabela 5 - Nivel de Escolaridade............cocooiieiiiiiniiniieieneeeseeeeee e 31
Tabela 6 - Niveis de PA dos FUNCIONATIOS. .......cc.ceeiuiiiiiiiiiiiieieetee e 32
Tabela 7 — Niveis de PA Estilistas € Fumantes...........cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieiccceeeeee 33

Tabela 8 — Estilo de vida doS a@entes...........ccvevviieriieiieriiecieeieeitesee e 35



SUMARIO

1 INTRODUCAO............

2 HIPOTESE....uceooveueeeeeseeerensnsssssssesssssssssssssnssssssssssnsassssssssssnssssssssssssassssssssnssssssssnss

3 OBJETIVOS...

3. 1 ODJEUIVO GEIAl.....iiiiiiiiiieiiieie et ettt e

3.2 ODJEHIVO ESPECITICO. .. cuiieeiiieeiiie ettt ettt e e e e v e e e e e e e e e eaaeeesaeeenns
4 ASPECTOS HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.......covevuerrerreererrersesseseesenses
4.1 Conceitos € EpidemiolOia.........cccveeruieeiieriieeiieiieeieenieeereesiee e eiee e e seneennee e

4.2 Fatores de risco associados @ Has.........cccceecvveeiiiiieiiie e

4.3 Prevencao......

4.4 Classificac@o da Has.........ccceeeiiiiiiiie e
4.5 Medida da pressao arterial (Pa)......ccecveeveereeriienieerieeneeeeenreeieeseeeseeseneensees
4.6Tratamento MEdiCAMENTOSO. ......eerveerireriieriieeieeteeeteereesreenseesseeseessseensaessseenne
4. TESQUEMA tEIAPEULICO. .. eeeeuvieeeireeeiieeetteeeteeeeteeesreeesseeessreeessseeessseesssseessseesseens
4.8 DIagnostiCo da Ras..........ccoueiiiieiiiiiiieiiecieceee et
5 RELACAO DO SAL COM A HIPERTENSAO ARTERIAL......ccccovvniiniuirinnen.

6 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

6.1 TIPO dE PESQUISA .. .uvvieiiiieeiiiieeiieecieeeetee et e eereeesteeeetaeeetaeeesseesssaeeseseeessseeenes
0.2 LOCUS A PESQUISA.....uvveeurierieeiiieeiieeiieeiieeteeseteeteestaeeseessreeseessseesseessseesaessseens

6.3 Agentes da pe

SQUISA. . ..vveeereeeeereeesreeessreeessseeessaeasseeasseessseeessseeessseeansseeesseesnses

6.4 Instrumento de construgao de dados..........cccuveeeiiiieeiiiiieiieeeee e

6.5 Procedimento

para construco de dados..........cecuerieniiiiiiiniinceen

6.6 ASpectos €tiCOS da PESQUISA.....cccuurerureeriieeriieerieeerteeesrreesaeeesereeeereeessseeeens
7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.....ccucueereererercrcsesenes
8 CONSIDERACOES FINAIS....uouceeeeerereeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass

REFERENCIAS
APENDICES

ANEXOS

10
12
12
12
12
13
13
15
16
17
17
20
20
21
23
25
25
25
26
26
27
28
29
35
36




1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), ¢ considerada um problema de saude
publica, por ocasionar um risco, perante a dificuldade de controle dos niveis pressoricos do
paciente. Assim, ¢ reconhecida como um dos fatores preponderantes ao acontecimento de
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (MOLINA et al,
2003).

Muitos estudos epidemiologicos populacionais, abrangem o controle da pressao
arterial (PA) para a diminui¢do da mortalidade cardiovascular. Mencionam que a populacao
adulta, mesmo com o trabalho de prevencgdo desenvolvido pelo Ministério da Satde, ainda
desconhece os fatores de risco que podem ocasionar a elevacdo da PA. Sdo eles:
sedentarismo, estresse, tabagismo, envelhecimento, historico familiar, etnia, género
(masculino), peso e os fatores dietéticos (principalmente o sal).

Se faz necessario acreditar, que esse estudo nao trata diretamente sobre o controle
da pressdo arterial (PA), mas de um aspecto relacionado a SatdeHomem, especificamente a
dos trabalhadores das salinas, publico alvo da pesquisa que esta diretamente em contato com
a produc¢ao do sal (cloreto de soédio) (BRASIL, 2018).

No entanto, um dos fatores de risco apontados no estudo relacionado ao controle da
hipertensao, ¢ a alimentacao inadequada. Aqui a ingestdo de comidas industrializadas que
contém grande quantidade de temperos, principalmente o sal e conservantes, ganham
destaque, além da cultura alimentar de busca de fast foods (comidas répidas, termo utilizado
no livro Vida para o consumo, que discute sobre a sociedade atual e suas formas de
relacionamentos, vida para o consumo: a transformagao das pessoas em mercadoria).

Todavia, a ingestdo de sal pelos trabalhadores das salinas ndo ¢ realizada pela
alimentagdo propriamente, mas por via inalatoria e subcutinea, pelo contato direto, por um
longo periodo. Este ponto, quando relacionado a outros fatores como a ingestao de alcool,
sedentarismo ou mesmo a predisposi¢ao do historico familiar, acaba colocando em risco a
vida dos homens trabalhadores dessa salina (MOLINA et al, 2003).

Baseado em Molina (et al, 2003), sobre a associa¢do da ingestdo de sodio e a
alteracdo da PA, onde foi realizada uma avaliagdo, observou-se que as populagdes ocidentais
com alto indice de consumo de sal relataram alto indice de hipertensdo, enquanto as
populagdes rurais ou primitivas que ndo faziam uso de sal apresentaram indice menor na
pressdo arterial (PA). Porém, outros aspectos de risco foram detectados nesta populagdo,

como sedentarismo € a obesidade.
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Lembrando que a justificativa, ¢ de cunho pessoal, fato que dar-se-a4 por ter
trabalhado em uma determinada salina por trés anos, no setor de producado, e desenvolver o
aumento da pressao arterial (PA). A partir de entdo, nasce o interesse € a motivacao para
descrever o tema em questdo e observar, se este fato realmente apenas ocorreu neste caso
isolado, ou ¢ corriqueiro nos trabalhadores das salinas.

Neste contexto, busca-se identificar: a prevaléncia de hipertensdo arterial entre os
colaboradores da industria salineira e procura-se analisar em que profundidade existe uma
relacdo entre o local de trabalho e a saude dos colaboradores da salina, levando-se em
consideracdo os habitos de vida ligados a satide, bem como: Se os colaboradores
desenvolvem algum dos fatores de risco, se sdo fumantes, sedentarios, a idade, o historico
familiar, entre outros fatores. No estudo, o sexo também € um dos fatores de risco, abordando
apenas os homens, por serem maioria na industria e pela caracteristica ser mais palpavel entre
esse grupo.

Contudo, o objeto de estudo ¢ a unidade industrial Salinor Salinas do Nordeste S/A,
localiza na zona rural, da cidade de Areia Branca — RN, Cep: 59655-000, telefone para
contato: (84) 3323-79000, rodovia BR110, S/N KM15. Neste local, ocorre a fabricagao,
refino, embalagem e exportagdo.

Portanto, para facilitar a leitura do texto e a interpretacdo dos resultados obtidos, o
trabalho estd dividido em trés partes distintas: a primeira, consiste na apresentagdao de uma
breve discussdo sobre aspectos referente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), conceito,
epidemiologia, fatores de risco, prevencao, como se procede a realizagdo da verificacdo da
Pressdao Arterial (PA), tratamento medicamentoso, esquema terapéutico, classificacao da
HAS e diagnostico. A segunda, trata-se de uma discussdo sobre a relagcdo do sal com a HAS
e a terceira, por sua vez, mostra os resultados da pesquisa realizada na salina com os

trabalhadores.
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2 HIPOTESE
Acredita-se na ocorrer o aumento da pressdo arterial (PA) dos trabalhadores das
salinas ja que estes estdo em contato diario com o sal (cloreto de so6dio), um dos fatores de

risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
Quantificar a prevaléncia de Hipertensao Arterial entre os colaboradores da industria

salineira, apresentando os riscos a saude e meios eficazes, de tratamento e de prevengao

32.2 Objetivos especificos:

e Descrever o perfil sociodemografico dos colaboradores entrevistados;

e Verificar a existéncia de fatores preexistentes a Hipertensdao Arterial dos colaboradores
entrevistados;

e Tracar um perfil dos colaboradores, correlacionando o tempo de empresa, aparecimento
de sintomas e diagnostico de HAS, caso apresente, bem como classificar os niveis

pressoricos prevalentes.



4 ASPECTOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Esta sessdo, faz referéncia a fundamentagdo teorica, do trabalho, levando em
consideragdo alguns pontos de extrema relevancia. Para isso, busca-se o pensamento de
alguns tedricos, bem assim como: (SOUZA, 2014), (RADOVANOVIC, 2014), (BRASIL,
2018), dentre outros.

4.1 Conceito e epidemiologia.

As Doengas Cardiovasculares (DCV), sdo atualmente a maior causa de mortes no
mundo, sendo responsaveis por mais de 17 milhdes de obitos nas ultimas décadas, dos quais
trés milhdes ocorreram antes dos 60 anos de idade. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, em 2030, quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo de doengas cardiovasculares.

Dentre as DCVs, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui importante fator
de risco para complicagdes cardiacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema
de saude publica em ambito mundial (RADOVANOVIC, 2014).

A primeira determinacdo da pressdo arterial (PA) foi feita por via intra-arterial em
animal no ano de 1730 por Hales na Inglaterra. Hoje em dia, esta técnica invasiva se destina
unicamente a investigagdo. As medidas usuais de PA, quer para uso clinico, quer para uso
epidemioldgico, dependem de aparelhos portateis que utilizam o método indireto de medida,
inventado por Scipione Riva Rocei em 1898, baseado na oclusdo do fluxo da artéria braquial
por um manguito pneumatico ligado a um mandmetro de mercurio (LOLIO, 1990).

No ano de 1905, Nicolai Korotkoff mostrou ser possivel ouvir barulhos produzidos
quando o mandmetro era esvaziado; a ausculta desses sons, com o auxilio de um estetoscopio
colocado sobre a artéria braquial durante a deflagio do manguito pneumatico, permitiu a
caracterizacdo das "fases" destes barulhos, sendo que o inicio e fim podem ser usados para
avaliar a PAS e a PAD.

Assim, considera-se hoje que o primeiro aparecimento dos sons ao se fazer a
deflacdo do manguito constitui uma boa aproximagdo da PAS. O ponto em que os sons
desaparecem (fase V) ¢ usualmente tomado como a PAD, por ser este ponto de identificagao
mais confiavel e mais reprodutivel (LOLIO, 1990).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma situacdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis pressoricos e de PA. Relaciona-se frequentemente a alteragdes

funcionais ou estruturais dos orgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
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alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais. A mesma, tem alta prevaléncia e baixa taxa de controle, portanto, ¢ considerada
como um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais preocupantes problemas
de satde publica no Brasil e no mundo.

Convém lembrar que esta intimamente relacionada ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por mais de 40% das mortes
por acidente vascular encefalico (AVE), por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinacdo com o Diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal
(RADOVANOVIC, 2014).

No entanto, a Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) é quase sempre assintomatica,
mascarando o diagndstico precoce e reduzindo aquisi¢ao por parte do paciente ao tratamento
prescrito, ja que muitos medicamentos apresentam efeitos ndo desejaveis. Por este motivo, o
controle da HAS ¢ tao baixo (BRASIL, 2018).

E importante destacar que, o controle da presséo arterial nos hipertensos tem ligagio
muito estreita com a adesdo ao tratamento prescrito. A ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso representa um problema de ambito mundial, por reduzir os resultados
terapéuticos, em especial de doencgas cronicas, e aumentar os custos dos sistemas de saude.
Com isso, a ndo adesdo deve ser assumida como um constructo de multiplas dimensdes
(MAGNABOSCO et al, 2015).

Dessa forma, ela esta relacionada ndo somente em tomar ou nao medicamentos,
mas como o paciente “administra” seu tratamento: comportamento em relacdo a dose,
horério, frequéncia e duracdo, sendo necessarios mais estudos que ajudem a melhorar a
adesdo aos tratamentos anti-hipertensivos, principalmente em pacientes com hipertensao com
alto risco cardiovascular. Nesses pacientes, o controle dos agravos pode reduzir
significativamente a mortalidade por essas doencas, assim como os custos do atendimento
das suas complicacdes (MAGNABOSCO et al, 2015).

Normalmente, niveis pressoricos elevados podem aumentar o risco de crises
hipertensivas com necessidade de cuidado hospitalar. Muitos fatores podem estar
relacionados a adesdo, incluindo as caracteristicas do paciente, a qualidade da relacao
médico-paciente, o nivel da doenga, o acesso aos cuidados de satde e fatores especificos
relacionados a prescricdo medicamentosa (SOUZA, 2014).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, o que reforga a importancia do diagnostico precoce.

O diagnostico ndo requer tecnologia atualizada e a doenca pode ser tratada e controlada

14



principalmente com mudangas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de
minimos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na Atencao

Basica (AB).

4.2 Fatores de risco associados a HAS

A HAS constitui-se como uma doenga cronica geralmente abordada a partir de
fatores individuais (sedentarismo, obesidade, hereditariedade, entre outros) em detrimento
daqueles relativos a coletividade (entre esses, os ocupacionais) como responsaveis pela sua
patogénese (ANDRADE; FERNANDES, 2016).

Quanto a idade, os individuos encontram-se na faixa dos 40 anos ou mais (100%).
Percebe-se, através da analise de conteudos de literatura cientifica, que o aumento da pressao
tem sido observado com o avancar da idade, tornando-se um dos fatores inevitaveis para a
sua pré-disposi¢cdo. Preveni-lo constitui o meio mais eficiente de combater a hipertensdo
arterial, evitando as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e de suas
complicacdes (SILVA; SOUZA, 2004).

No que se refere ao sexo e a etnia, Na PNS de 2013, a prevaléncia de HA referida foi
estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior entre mulheres (24,2%) e pessoas de
raga negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas nao nos brancos
(22,1%).

Em estudos recentes, o Estudo Coracdes do Brasil observou a seguinte
distribuicao:11,1% na populagdo indigena; 10% na amarela; 26,3% na parda/mulata; 29,4%
na branca e 34,8% na negra. O estudo ELSA-Brasil (Estudo Longitudinal de Satde do
Adulto) mostrou prevaléncias de 30,3% em brancos, 38,2% em pardos e 49,3% em negros
(SBC, 2016).

Ja em relagdo a Obesidade, temos que o alto indice ¢ alarmante e a maioria da
populagio tem o Indice de Massa Corporea (IMC), devido a ingestio de alimentos
industrializados ricos em massas e gorduras associando-se a habitos sedentarios, levando
assim ao aumento dos niveis pressoricos.

Dados do Vigitel de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, o aumento da prevaléncia
de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?2), 52,5% vs 43%. No mesmo periodo, obesidade (IMC
> 30 kg/m2) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em individuos de 35 a 64
anos, sendo a maior parte mulheres (18,2% para 17,9%), mas estavel entre 2012 ¢ 2014 (SBC,
2016).
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Além disso, o consumo excessivo de sodio nos alimentos e até mesmo o ar que a
populagdo respira estdo relacionados ao aumento dos niveis pressoricos, tornando-os dois
dos principais FR para HA, associados, portanto, a eventos cardiovasculares e renais.

Para a ingestao alcodlica, temos um efeito bifasico na PA. Pequenas quantidades
diminuem seus valores, provavelmente devido ao efeito vasodilatador, causando também
arritmias cardiacas, elevando assim o aumento da pressdo sanguinea; embora o uso continuo
e cronico faca os niveis de pressdo aumentarem, ocasionando a diminui¢do da eficacia dos
anti-hipertensivos (CARVALHO et al, 2019). Ainda temos o sedentarismo como um
problema fundamental de saude publica no mundo e contribui com a epidemia crescente de
obesidade e aumento da prevaléncia de doencas como hipertensao.

E importante mencionar, que os mecanismos envolvidos no efeito anti-hipertensivo
da atividade fisica de carga moderada sdo varios e incluem mecanismos diretos (reducdo da
atividade simpatica; incrementardo da atividade vagal e melhora da fun¢do endotelial) e
mecanismos indiretos (reducao da obesidade e ajuda no perfil metabolico).

Salientamos ainda, que o sedentarismo aumenta o risco de hipertensdo em 30%
quando comparado com individuos ativos e a atividade aerobica tem efeito hipotensor mais
acentuado em individuos hipertensos do que em normotensos (CARVALHO et al, 2019).

Ha ainda os fatores socioecondmicos: adultos com nivel de escolaridade baixo
(sem conhecimento ou ensino fundamental incompleto) t€ém a maior prevaléncia. A
contribui¢do da genética ¢ no sentido de que a pré-disposi¢ao de fatores genéticos para a
génese da HAS estd bem estabelecida na populagdo geral. Porém, ndo existem, até o
momento, variantes genéticas concretas que possam ser utilizadas para predizer o risco

individual de se desenvolver HAS (SBC, 2016).

4.3 Prevencio

A principal estratégia de prevencdo para o tratamento ndo farmacologico da HAS ¢
a mudanca de estilo de vida. Ela é recomendada com presteza a todos os usudrios, sendo
sempre fidedigna em reduzir a pressdo arterial desde que realizada adequadamente.

Modificagdes no estilo de vida devem respeitar o fator socioecondmico de cada
individuo e refletir no retardo do desenvolvimento da HAS em individuos com pressao
limitrofe. Logo, terd um desempenho favoravel nos fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento ou agravo dos niveis pressoricos. Assim, devem ser indicadas

indiscriminadamente (BRASIL, 2018).
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O periodo de tempo recomendado para as medidas de modificag@o no estilo de vida,
isoladamente, em pacientes hipertensos e naqueles com comportamento limitrofe da pressao
arterial, com baixo risco cardiovascular, ¢ de, no maximo, seis meses. Caso os pacientes nao
estejam respondendo ao tratamento e as medidas apds trés meses, uma nova avaliagdo, em
seis meses, deve ser feita para confirmar o controle da PA.

E se a eficacia ndo for confirmada, j4 estd indicada a adesdo do tratamento
medicamentoso em associacao. Em pacientes com risco médio ou alto, independentemente
da PA, a abordagem deve ser combinada (ndo-medicamentosa ¢ medicamentosa) para se

atingir a meta estabelecida o mais rapido possivel (BRASIL, 2018).

4.4 Classificacao da Has

Os limites de PA considerados normais sdo arbitrarios. Ha valores que classificam
o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais. Vejamos as tabelas a seguir
para compreendermos melhor.

Tabela 1 - Classificagdo da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultério a partir

de (>18 anos de idade).
CLASSIFICACAO PAS (mmHg) | PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 (risco baixo e moderado) 140 - 159 90 -99
Hipertensédo estagio 2 (risco alto) 160 —179 100 — 109
Hipertensdo estagio 3 (risco alto) > 180 >110

Fonte: (SBC, 2016).

Note que, quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve
ser utilizada para classificagdo da PA. No entanto, considera-se hipertensao sistolica isolada

se PAS< 140mm Hg e PAD <90 mm Hg, devendo ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

4.5 Medida da Pressao Arterial (PA)

A avaliacao indireta da PA ¢ um método considerado “rapido”, facil de ser realizado

e ndo invasivo, embora de grande conhecimento tedrico-pratico. Reduzindo e minimizando



erros de medi¢cdo executada com mais eficacia, ¢ fundamental e deve ser realizada em todo
o atendimento de saude por médicos, enfermeiros ou demais profissionais da satde
devidamente treinados e capacitados com técnica adequada, certificando-se de que os
aparelhos utilizados estejam periodicamente testados e devidamente calibrados, obedecendo
as normas do INMETRO, com dimensdes adequadas ao paciente a ser avaliado.

Esses aparelhos devem ser utilizados por aferidores bem treinados para que se
obtenham medidas mais fidedignas (BRASIL, 2018). Aferir a pressao ¢ uma tarefa simples,
todavia requer aten¢ao e cuidado ao executar o procedimento, podendo resultar em
conclusdes inapropriadas se normas técnicas bésicas e indispensaveis nao forem obedecidas.

Apesar de extremamente difundida e rotineiramente realizada, a determinagdo da
pressao arterial, principalmente pelos métodos convencionais, ainda ¢ feita de maneira nao
padronizada, quase sempre sem observacao das recomendacdes basicas para evitar erro nas
aferigoes (SBC, 2016).

Recomenda-se entdo, que a afericdo seja realizada com o paciente na posicao
sentada. A medida da pressao arterial na posi¢ao ortostatica deve ser feita pelo menos na
primeira avaliagdo, especialmente em idosos, diabéticos, pacientes com disautonomias,
etilistas e pacientes em uso de medicagao anti-hipertensiva (BRASIL, 2018).

Obviamente, deve-se explicar ao paciente todo o procedimento e deixad-lo em
repouso de 3 a 5 minutos em ambiente calmo, e instrui-lo a ndo conversar durante a aferigao.
Devem-se esclarecer possiveis duvidas antes ou depois do procedimento. Certificar-se de que
0 paciente nao:

e Estd com a bexiga cheia;

e Praticou exercicios fisicos hd pelo menos 60 minutos;
e Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

e Fumou nos 30 minutos anteriores.

Lembrando que, o paciente deve estar sentado, manter pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do
coragdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o
membro. Medir a PA na posi¢do de pé, apos 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em outras
situagdes em que a hipotensdo ortostatica possa ser frequente ou suspeitada.

Dessa forma, ¢ fundamental seguir etapas para realizacdo de uma afericao precisa
(SBC, 2016):
e Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre acrdmio e olécrano;

e Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco;
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e Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

o Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

o Estimar o nivel da PAS pela palpagdo do pulso radial (Manobra de Osler);

e Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscOpio sem compressao excessiva;

o Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacao;

e Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

e Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff) e, apos, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflagdo;

e Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoft);

e Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa;

e Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons
(fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

e Realizar pelo menos duas medigdes, com intervalo em torno de um minuto. Medigdes
adicionais deverao ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Caso julgue
adequado, considere a média das medidas;

e Medir a pressdo em ambos 0s bragos na primeira consulta e usar o valor do braco onde
foi obtida a maior pressao como referéncia;

e Informar o valor de PA obtido para o paciente;

e Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a PA foi medida.

Itens realizados exclusivamente na técnica auscultatoria. Reforca-se ainda, a
necessidade do uso de equipamento validado e periodicamente calibrado (SBC, 2016). A
aferi¢do da PA fora do consultorio pode ser captada por meio da medi¢ao residencial da
pressao arterial (MRPA), com protocolo preconizado, ou da MAPA de 24 horas.

Convém lembrar que as medigdes da PA fora do consultorio devem ser estimuladas,
podendo ser realizadas por equipamento semiautomatico do proprio paciente ou dos servigos
de satide. As principais vantagens de aferir a PA fora do consultorio sdo:

e Maior numero de medidas obtidas;

* Refletem as atividades usuais dos examinandos;

» Aboli¢ao ou sensivel reducao do efeito de avental branco (EAB);

* Maior engajamento dos pacientes com o diagndstico e o seguimento. A MRPA e a MAPA

sdao os métodos habitualmente utilizados para realizar as medigdes fora do consultorio.
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Ambas fornecem informagdes semelhantes da PA, porém s6 o MAPA avalia a PA
durante o sono. Ambas, entretanto, estimam o risco CV, devendo ser consideradas aplicaveis
para a avaliacdo da PA fora do consultério, respeitando-se as suas indicagdes e limitagoes.
Valores de referéncia para a definicdo de HAS utilizando-se as medidas consultério, MAPA
e MRPA, por serem métodos diferentes de avaliagdo, valores particularizados serdo
considerados para a defini¢do de anormalidade.

As indicagdes clinicas para medidas fora do consultério, utilizando-se MAPA e
MRPA, sao elas: EAB (efeito de avental Branco), PA alta no consultério em individuos
assintomaticos sem LOA (Lesdo de Orgio-alvo) e com baixo risco CV (Cardiovascular) total
Suspeita de HM (Hipertensao Mascarada), PA entre 130/85 e 139/89 mmHg no consultorio,
PA < 140/90 mmHg no consultério em individuos assintomaticos com LOA ou com alto
risco CV total Identificagdo do EAB em hipertensos, entre outros fatores relacionados (SBC,

2016).

4.6 Tratamento Medicamentoso

O tratamento com medicamentos estd indicado para pessoas com PA estagio 1 e
risco cardiovascular baixo e moderado, quando as medidas ndao farmacologicas, ndo surtirem
efeito apos um periodo inicial de tratamento de pelo menos 90 dias. Em casos especiais, onde
0 acesso e/ou retorno a assisténcia médica seja dificil, poderd ser considerado o emprego
inicial de medicacdo anti-hipertensiva, mesmo para esse ciclo de pacientes.

Para aqueles em estagio 1 e alto risco cardiovascular ou doenca cardiovascular
(DCV) estabelecida, o uso de medicamentos devera ser iniciado de imediato. Da mesma
maneira, nos casos de HA estdgio 2 e 3, independentemente do risco cardiovascular, o
tratamento medicamentoso devera ser iniciado de imediato.

Ja para os individuos com pré-hipertensao, a utilizacdo de medicamentos podera ser
uma opc¢ao, levando-se em consideragdo o risco cardiovascular e/ou a presenga de DCV. Em
pacientes de 60 a 79 anos, com PAS > 140 mmHg e naqueles com idade > 80 anos com PAS

> 160 mmHg, o inicio da terapia medicamentosa devera ser mais precoce (SBC, 2016).

4.7 Esquemas Terapéuticos
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O tratamento com medicamentos podera ser realizado com uma ou mais classes de
farmacos, de acordo com a necessidade, para que sejam obtidas as metas para a PA e de

acordo com situagdes especificas no fluxograma abaixo.

HIPERTENSAO
Estagio 1 + RCV Baixoe Estagio 1 + RCV Alto
Moderado Estagio2 e 3
$ $
TNM + MONOTERAPIA * TNM + COMBINACOES
DIU DOIS FARMACOS —
IECA CLASSES DIFERENTES EM
BCC DOSES BAIXAS
BRA
BB (em casos especificos)
9 s
Nao atingiu metas ou efeitos colaterais intoleraveis
9 9
Dose = associar 2° = trocar medicagao Dose * combinagao associar 3° = trocar C
¥ $
9

Acrescentar outros anti-hipertensivos

De acordo com o fluxograma, observamos que hé indicadores para o tratamento da
hipertensao RCV: risco cardiovascular; TNM: tratamento ndo medicamentoso; DIU:
diuréticos; IECA: inibidores da enzima de conversao da angiotensina; BCC: bloqueador dos
canais de calcio; BRA: bloqueador do receptor de angiotensina e também para o BB:

betabloqueadores (SBC, 2016).

4.8 Diagnostico da HAS
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O diagnodstico da HAS caracteriza-se na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, ou Prevencao medicamentosa. Entremeio, estudos foram realizados
com o objetivo de avaliar fidedignamente a seguranca de medicamentos na prevencao da
HAS. Todavia, até o presente, nenhum estudo ja realizado, tem poder suficiente para indicar
um tratamento medicamentoso para individuos com PA limitrofe sem evidéncias de doenga
cardiovascular. (BRANDAO, 2010). Soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as

duas medidas subsequentes e divide-se por trés.



5 RELACAO DO SAL COM A HIPERTENSAO ARTERIAL

O sal ¢ um mineral com grande quantidade de fungdes no organismo humano. Ele
abre o apetite para uma variedade de alimentos, estimula a constru¢do de multiplas
substancias envolvidas no processo digestivo, regula o equilibrio da dgua, fornece impulsos
ao sistema nervoso do cérebro ao restante do corpo, uma hora ap6s ser ingerido. Informagdes
basicas devem ser levadas em consideracao sobre o sal, uma delas € que o s6dio e magnésio
sdo substancias quimica presentes no sal, fazem o organismo reter grande quantidade de
liquido.

Nesse sentido, o cloreto de sodio ¢ responsavel por atrair as moléculas de agua para
si, dentro da célula. Segundo BRASIL (2013, p. 37), a preveng¢ado primaria da HAS pode ser
feita mediante controle de seus fatores de risco, como sobrecarga na ingestao de sal, excesso
de adiposidade, especialmente na cintura abdominal, abuso de alcool, entre outros.

Consequentemente, isso aumenta o volume de fluidos nos vasos e veias sanguineos,
ocasionando o aumento do nivel da PA, pois acontece uma pressdao nos vasos sanguineos,
por causa da quantidade anormal de liquido. Assim, este também € um dos fatores de risco
mais especifico dentro da alimentagdo (VARELLA, 2002).

De acordo com a sociedade Brasileira de Cardiologia, recomenda-se que a
quantidade de ingestdo de sddio por dia sdo cinco gramas, ou dois mil miligramas de doze
gramas de sal por dia (FUQUIM, 2011).

Nessa Otica, o sal estd presente naturalmente, em diversos alimentos, em
industrializados e em adigdo a refeigdes preparadas com arroz, feijao, carnes, sopas. Sendo
que o mesmo sugeri a nao utilizagdo do mesmo nos alimentos. Deixando apenas o tempero

natural. Nesta perspectiva BRASIL (2013, p. 90), nos afirma que:

A restrigdo de sal na dieta ¢ uma medida recomendada ndo apenas para
hipertensos, mas para a populacdo de modo geral [Grau de Recomendagao
B] (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003), visto que estudos
apontam que o brasileiro, assim como boa parte da populagdo mundial,
consome o dobro da quantidade maxima de sal recomendada (CENTER OF
DISEASE CONTROL, 2010; ISOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2011). Na maioria dos paises, a
principal fonte de s6dio sdo os alimentos industrializados [...], as principais
fontes domiciliares de s6dio na dieta sdo o sal e os condimentos a base de
sal (76,2%), seguidos dos alimentos processados com adigdo de sal
(15,8%), dos alimentos in natura ou processados sem adigao de sal (6,6%)
e, por fim, das refei¢cdes prontas (1,4%) (NILSON et al., 2012). A atual
recomendagdo € o consumo maximo de 5g diarias de sal ou 2,0g de sodio
(lembrando que 1g de sal contém 40% de s6dio), o equivalente a uma colher
de cha de sal.
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As doengas relacionadas diretamente ao consumo do sal, sdo as cardiovasculares e
renais, justamente por nao serem eliminadas as quantidades desejaveis para a boa
funcionalidade do organismo. Isso ocorre quando os rins ndo eliminam totalmente o sédio,
contribuindo para o aumento da PA.

Outro fator relacionado ao sal, € que o alto consumo de sddio também pode estar
interligado a maior ingestdo de alimentos preparados com temperos prontos. Uma
alimentacdo mais baixa em frutas, verduras e legumes, com alicerce em alimentos
industrializados, mais rica em gordura, conservantes e sal, favorece o surgimento da

hipertensao. Segundo BRASIL (2013, p. 90), faz necessario:

Recomendar o uso moderado de sal no preparo da comida, indicando a
quantidade a ser utilizada (medidas caseiras) e a restricdo do uso de
alimentos ricos em sodio como enlatados, embutidos, conservas, molhos
prontos, molho de soja (shoyo), macarrdo instantdneo, caldos de carnes,
temperos prontos, defumados, snacks, laticinios, carnes conservadas no sal
e refeicdes prontas. Estimular a utilizagdo de temperos naturais para
substituir o sal como, por exemplo: acafrao, alecrim, alho, canela, cebola,
coentro, cravo, endro, folhas de louro, gengibre, horteld, limao, manjericao,
manjerona, orégano, pimentdo, salsinha, salvia, tempero verde, vinagre,
liméo, adobo. O uso desses temperos naturais realga o gosto dos alimentos
e ajudam a reduzir o uso de sal.

Nessa dimensao, a relagdo sodio/potassio, vem sendo usada como marcador da
qualidade da alimentagdo, visto que uma dieta mais adequada com relagdo ao sodio e ao
potéssio pode estar ligada ao maior consumo de frutas, verduras e legumes € menor consumo
de alimentos industrializados, como os embutidos e enlatados.

Na saude, o cloreto de sddio € 0,9% utilizado no soro fisioldgico, substancia usada
em procedimentos endovenosos (EV) para o aumento da pressdo ou acompanhando
medicagdes e inalatorio (IN); no segundo procedimento, provoca um aumento do batimento
ciliar do sistema respiratorio, o que realmente melhora a quantidade de secre¢ao do muco.
Os dois, em uso demasiado, podem acarretar alguns agravos. O procedimento endovenoso

pode aumentar a PA e o inalatério pode desencadear o ressecamento da mucosa nasal.
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6. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este topico, tem como finalidade de apresentar ao leitor, os caminhos metodoldgicos,

utilizados durante a pesquisa.

6.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo foi de natureza quantitativa, a partir da qual foi utilizada a
pesquisa descritiva. No caso deste estudo, foi formulada de hipoteses classificando a relacao
entre as variaveis, possibilitando garantir a eficacia dos resultados, ndo permitindo
contradigdes no processo de andlise e interpretacdo. Logo, ¢ uma forma de abordagem
empregada em varios tipos de pesquisa (PRODANOV, 2013).

As pesquisas do tipo quantitativa tém como objetivo central a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou o estabelecimento das relagdes entre
as variaveis. Busca estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental (GIL,
2008).

Este modelo de pesquisa descritiva também pode ser utilizado com atendimento dos
orgaos publicos de uma comunidade, as condi¢des de habitacdo de seus habitantes, o indice
de criminalidade que se registra, etc. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas que tém por
objetivo levantar as opinides, atitudes e crencgas de uma populacdo (GIL, 2008).

Também sdo pesquisas descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de
associacdes entre variaveis, como, por exemplo, as pesquisas eleitorais que indicam a relagao
entre preferéncia politico-partidéria e nivel de rendimentos ou de escolaridade (GIL, 2008).

Geralmente, as pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, usadas
pelos pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo pratica. Sdo também as mais
solicitadas por organizagdes como instituigdes educacionais, empresas comerciais € partidos

politicos (GIL, 2008).

6.2 Locus da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Salinor Salinas do Nordeste S/A — SALINOR, produtora

brasileira de sal Marinho, sendo responsavel por mais de 40% da produgao brasileira local.



As Unidades de sal solar da Salinor, estdo localizadas na regido nordeste do Brasil, no Estado
do Rio Grande do Norte, que ¢ responsavel por 90% da producao total brasileira de sal solar.

Esta area, ¢ particularmente favorecida em praticamente todos os fatores necessarios
para o sucesso da producdao comercial de sal solar. Tem uma taxa anual de evaporacao
elevada de 2.800 mm, com chuvas comparativamente baixas de 500 mm por ano, com maior
concentragdo ocorrendo no periodo de margo a maio. Também possui solos impermeaveis,
altas temperaturas e ventos alisios regulares a uma velocidade média de 25 km por hora.

De modo 6bvio, as unidades de sal solar da Salinor, produzem sal por meio de um
processo continuo de evaporagdo da dgua do mar, que ¢ bombeada em uma série de lagoas
de concentragdo, onde a d4gua do mar aumenta gradualmente sua taxa de cloreto de sodio,
alcangando a ultima lagoa como salmoura saturada nas lagoas de cristaliza¢do ou colheita,
onde o sal ¢ depositado de junho a janeiro de cada ano.

E relevante salientar, que o sal produzido nessas Salinas é colhido mecanicamente,
lavado com salmoura saturada e estocado nas areas de armazenamento. Hoje, a Salinor tem
uma area total de evaporagao de 9.000 hectares e uma area de cristalizagao de mais de 800
hectares, o que permite producao de mais de 2 milhdes de toneladas métricas de sal solar de

qualidade grossa por ano.

6.3 Agentes da Pesquisa

Participaram da pesquisa, a populacdo masculina da industria, no caso, os
trabalhadores. A amostra corresponde foi 20 funcionarios do setor da industria, que atuam
diretamente com a oficina, producao, empacotamento, carregamento € armazenamento do sal

e 20 que trabalham indiretamente como, por exemplo, setor do RH e Informatica.

6.4 Instrumento de Construciao de Dados

Como instrumento de analises de dados, foi desenvolvido um roteiro com perguntas
fechadas, circunscritas em uma entrevista semiestruturada, pois, mesmo com questdes
fechadas de multipla escolha, serd deixado espaco para o surgimento de novos
questionamentos durante a entrevista (RICHARDSON, 2011).

Para a sua utilizacdo, ¢ imprescindivel evidenciar alguns detalhes, deixando o

participante a vontade, deixando livre enquanto estiver falando, por isso se faz necessario, a
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utilizagdo de um gravador ou filmadora, sendo antes solicitada a assinatura do participante
para a realizagdo do procedimento.
Antes darealizac¢do da entrevista, vale lembrar ao entrevistado sobre a utilizagao dos

dados, assegurando o anonimato.

6.5 Procedimento de Construcio de Dados

Inicialmente, as perguntas foram relacionadas a comportamentos e valores, sendo as
secundarias sobre sentimentos ou voltadas a aspectos psicoldgicos, opinides e atitudes. Nao
discordando da opinido do participante e no final retoma ao tema da pesquisa. Assim, serao
realizadas questdoes diretas e nao serd ultrapassada a quantidade de 20 participantes
(RICHARDSON, 2011).

Ap6s a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica, se iniciara a construgdo dos
dados. Os colaboradores foram convidados em seu local de trabalho antes do expediente,
permitido pela administracdo da empresa. Nesse momento, foi explicado como discorrera
todo o procedimento, esclarecidos os objetivos da pesquisa e feito o convite a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE).

O TCLE ¢ um termo que explica ao participante da pesquisa, de forma escrita, todas
as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil compreensao,
esclarecendo todo o contetido da pesquisa que se permite participar.

Para a coleta dos dados a partir do formulario, os colaboradores foram encaminhados
a um local reservado e pré-estabelecido pela administracdo dentro da empresa, que foi
propicio a responder o questionario livre de interrupgoes.

Foi procedida a coleta através de perguntas fechadas, posteriormente, foi transcritos
as respostas de forma fidedigna, obedecendo a todos os critérios éticos e legais e garantindo
no entanto, a privacidade dos participantes.

A construgdo da analise dos dados foi realizada apds a tabulacdo de todas as
respostas, onde foi efetuada uma tabela com nomes ficticios, para os participantes, cuja
colaboragdo ¢ organizada em colunas com os trechos das perguntas correspondentes as
repostas.

Com esta tabulacao de dados, foi possivel observar os habitos cotidianos, como os
trabalhadores se alimentam, se fazem uso de alcool ou sdo fumantes, se sdo sedentarios ou
praticam alguma atividade fisica, se procuram atendimento médico para avaliar a satde, se

sentem algo durante o trabalho ou apos e quais os sintomas.
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6.6 Aspectos Eticos

Os resultados obtidos com o trabalho foram disponibilizados e apresentados a
empresa, aos colaboradores e a toda comunidade que se interesse pelo proposto assunto. A
pesquisa também sera disponibilizada para estudos na biblioteca Santana, da Faculdade Nova
Esperanca, de Mossor6 — FACENE/RN.

Os principios éticos da Resolucao n® 466, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, que regulamenta normas para a pesquisa que
envolve seres humanos, serdo resguardados neste estudo e o Codigo de Etica Profissional
(BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido, antecipadamente, a avaliacdo do comité de ética em
pesquisa da Faculdade Nova Esperanca, através da Plataforma Brasil, tendo aprovagao
CAAE N° 22064719.5.0000.5179 para iniciar a execugdo da pesquisa e coleta dos dados,
com todo o processo de elaboragdo e construgdo da pesquisa obedecendo o disposto na
referida resolucgao citada anteriormente.

Os colaboradores convidados foram contatados e¢ a eles foram explicados os
objetivos da pesquisa. Apos sua aceitagdo em participar do estudo, deverdo assinar o TCLE,
formalizando sua inclusao.

Ressalta-se que a pesquisa pode apresentar riscos minimos relacionados a questao
da entrevista, da intimidacdo e aproximagdo com pesquisador no contato com a pesquisa de
campo. Do contrario, a pesquisa apresenta explicito beneficio como contribui¢ao para anélise
do estilo de vida, valores de pressdo arterial e incentivo a qualidade de vida diante do
trabalho.

Foram levados em consideragdo os aspectos éticos contemplados pelo artigon® 1 e
16 — Do ensino, da pesquisa e da Produgdo técnico-cientifica da resolug¢do do COFEN
564/2017, que aprova a reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

— CEP (COFEN, 2017).
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8 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este ponto, aborda a anélise e discursao dos resultados obtidos através da pesquisa

realizada com os trabalhadores da Salinas do Nordeste S/A — SALINOR.
Segundo anélise, foram realizadas verificagdes da pressdo arterial entre 40 funciondrios antes
do desempenho das suas atividades, onde eles foram acolhidos no refeitorio. Evidentemente,
ha prevaléncia da pressdo arterial nos funcionarios da empresa, levado em consideragao as
variadas fungoes.

Inicialmente, ocorreu uma breve exposi¢ao da pesquisa, apds isso, entregou-se 0s
questionarios numerados, possibilitando o descanso de 10 min para a efetuacdo do
procedimento.

E importante destacar que os trabalhadores acolhidos, foram técnicos de
enfermagem do trabalho, almoxarifado, engenheiro mecanico, engenheiro industrial, vigia,
motorista, jateador, manutencdo, operador de maquina, auxiliador de servigos gerais e
colheita. Todos j4 desempenhavam suas devidas fungdes hd mais de um ano na empresa.

Tabela 2 - Idade dos Agentes da Pesquisa

IDADE | QUANTIDADE Y%
20 a 30 anos 10 25%
30 a 40 anos 09 22,5%
40 a 50 anos 11 27,5%
50 a 60 anos 10 25%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)

Conforme observamos na tabela acima, a idade dos agentes da pesquisa € variada,
entre 20 a 60 anos, sendo que para Silva e Souza (2004), os adultos na faixa etaria dos 40
anos ou mais t€ém a maior possiblidade de adquirir a HAS. Entre eles, ha 35 casados e 5
solteiros.

Tabela 3 — Raga

RACA QUANTIDADE %
BRANCO 9 22,5%
PARDO 27 67,5%
NEGRO 4 10%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)
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Outro fator de risco que merece destaque ¢ a raga. Note que a maioria dos
participantes sdo pardos, seguida de brancos (9 funcionarios) e uma minoria de negros (4
funcionarios). De acordo com a pesquisa realizada pela ELSA-Brasil, (2016), ha a
prevaléncia em negros, na sequéncia os pardos. Um dos fatores de risco que contribui para a
HAS, que ndo se pode analisar nesta pesquisa

Em relagao a renda mensal, 26 do total dos participantes recebem entre 1 e 2 salarios
minimos, sendo que 7 deles recebem entre 2 e 3 salarios, e 6 deles recebem 1 salario e apenas
2 dos participantes recebem acima de 4 salarios.

Tabela 4: Historico Familiar

NAO POSSUEM HISTORICO
0
HISTORICO FAMILIAR FAMILIAR %
19 21 47,5%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)

Evidenciamos também, que 19 possuem historico familiar e 4 deles ja estdo no
quadro de hipertenso, os quais possuem faixa etaria de 20 a 60 anos, nas diferentes fungoes.
Como citado anteriormente no referencial tedrico, segundo SBC (2016), ndo hé algo concreto
que afirme a intervengao genética para a aquisicao da HAS.

Tabela 5: Nivel de escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE | QUANTIDADE %
ENSINO FUNDAMENTAL 10 25%
ENSINO MEDIO 24 60%
ENSINO SUPERIOR 6 15%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)

No que se refere ao nivel de escolaridade dos agentes da pesquisa, foi detectada a
prevaléncia da conclusdao do Ensino Médio. Dos 40 participantes, 24 concluiram o Ensino
Meédio, em seguida do Ensino Fundamental, e apenas 6 possuem Ensino Superior completo.
Silva; Souza, 2004. Afirmam que adultos com nivel de escolaridade baixo sem conhecimento
ou ensino fundamental incompleto t€ém a maior possibilidade de adquirir a HAS.

Um aspecto que vale ressaltar neste ponto da pesquisa, ¢ a importancia da educacao,
no sentido da preven¢do a doenga, pois o que se pode observar que quanto mais instruido a

sujeito for, mas eles vao procurar seus direitos e vai se cuidar, procurando assisténcia médica,
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mantendo uma alimentacdo sauddvel, praticando atividade fisica e bebendo alcool
moderadamente casualmente.
A alimentacao saudadvel no caso seria a balanceada com ingestao de frutas e verduras.
Pois o administrativo mostrou resultados mais favoraveis em relagao a estes a estes pontos.
Tabela 6: Niveis de PA dos funcionarios.

VALOR DA INDUSTRI % ADNIMISTRATIVO | %

PA A
120X 80OMMHG 9 22,5% 12 30%
140X 90OMMHG 11 27,5% 8 20%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)

Diante dos resultados, no momento da verificacdo da PA dos funcionarios, os
valores apresentados foram elevados. Dos 14 participantes que trabalham diretamente na
colheita, 11 deles apresentaram PA: 140 x 90mmhg, ¢ 120 x 100mmhg. Apenas 3 deles
estavam com a PA: 120 x 80mmhg. Outros que demonstraram a PA elevada foram 2
operadores de maquina, 2 mecanicos de maquinas ¢ 1 pintor industrial. 1 operador de
maquina e | pintor industrial apresentaram a PA 120 x 80mmbhg.

Destes citados, apenas 4, afirmaram ter uma boa alimentagdo e 3, realizarem
atividade fisica. Quanto aos outros agentes da pesquisa, sdo funciondrios que trabalham no
administrativo. Estes funcionarios desempenham as suas fun¢des na industria, ndo
diretamente ao sal, mas eles fazem uso de maquinas pesadas.

Valores elevados da PA podem aumentar o risco de crises hipertensivas com
necessidade de cuidado hospitalar. Muitos fatores podem estar relacionados a adesao,
incluindo as caracteristicas do paciente, a qualidade da relagao médico-paciente, o nivel da
doencga, o acesso aos cuidados de saude e fatores especificos relacionados a prescrigao
medicamentosa (SOUZA, 2014).

Neste sentido, faz-se necessario, pelo paciente, o acompanhamento peridodico com
idas ao médico frequentemente, associadas a realizacdo de exames complementares e a
utilizacao de outros meios que fornecam uma melhor qualidade de vida com a ndo utilizagao
de bebidas alcoolicas e fumos, além de uma alimentacao balanceada com ingestao de frutas
e verduras bem como a préatica de esportes.

Entre os 40 funcionarios, 10 possuem hipertensdo atestada por um cardiologista,

fazendo uso de medicagao continua, sendo que, dos hipertensos, 8 apresentaram a PA elevada
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com valores 140 x 90mmhg e 150 x 90mmhg. Dos 10 hipertensos, 6 sdo operadores de
maquinas, 2 sdo eletricistas e 2 sdo do almoxarifado.

A realizagdo do controle da pressdo arterial nos hipertensos tem relagdo com a
efetuacdo do tratamento prescrito. O tratamento estd relacionado ndo somente em tomar ou
ndo medicamentos, mas como o paciente “administra” algumas situagdes como:
comportamento em relagdo a dose, horario, frequéncia e duragdo. Nos pacientes, o controle
pode reduzir a mortalidade por essas doencas, assim como os custos do atendimento das suas
complicagdes (MAGNABOSCO et al, 2015).

Um fator de risco questionado aos funcionarios ¢ sobre o uso de bebida alcoodlica: 5
dos participantes afirmaram fazerem uso, possuindo idade entre 29 a 50 anos. 1 deles trabalha
no caldeirdo e 2 que fazem uso sdo engenheiros. Segundo Carvalho (ef al, 2019), a ingestao

de bebidas tem dupla acdao na PA.

Tabela 7: Estilo de Vida 1
ETILISTA % FUMANTE %

INDUSTRIA 2 5% 4 10%
ADMINISTRATIVO 3 7,5% 1 2,5%

Fonte: (A partir da entrevista 2019)

Em pequenas quantidades, ocorre uma diminui¢do em seus valores, por conta do
efeito vasodilatador, que gera arritmias cardiacas, elevando assim o aumento da pressdo
sanguinea. Porém, a utilizacdo frequente faz os niveis de PA aumentarem, ocasionando a

diminui¢do da agdo dos anti-hipertensivos. De acordo com o BRASIL, (2013, p. 57):

O alcool ¢ fator de risco reconhecido para hipertensdo arterial e pode
dificultar o controle da doenga instalada. A reducdo do consumo de
alcool reduz discretamente a pressdo arterial, promovendo redugdo
de 3,3mmHg (IC95%1: 2,5 — 4,ImmHg) em pressdo sistdlica e
2,0mmHg (IC95%: 1,5 — 2,6mmHg) em diastélica [GRADE B]
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011;
MOREIRA et al, 1999).

No tocante, existem 5 fumantes entre os participantes da pesquisa, sendo que 3 deles
Jjé se encontram no quadro de hipertenso e, no momento da verifica¢do, apresentaram valores
alterados entre 150 x 90mmhg e 140 x 90mmhg. Dos fumantes, 4 exercem suas fung¢des no

administrativo; eles estdo na faixa etaria de 25 a 40 anos.
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Um fumante estd propenso a formagao de placas nas artérias, porque as substancias
toxicas do cigarro contribuem para elevar os niveis de agticar e gordura no sangue.

Embora nao haja estudos conclusivos de que o tabaco em si desenvolva a elevagao
cronica da pressdo, a HAS. Porém, sobe temporariamente a cada tragada e continua mais alta
mesmo algum tempo depois de finalizado o cigarro, Como cita BRASIL (2013, p. 57):

Embora fumar seja um fator de risco para o desenvolvimento de
DCV, o papel do tabagismo como fator de risco para HAS nao esta,
ainda, bem definido (GUPTA; SINGH; GUPTA, 2004). Estudo
realizado na India mostrou uma relagéo significativa do tabagismo
com a prevaléncia da HAS (GUPTA; GUPTA, 1999). Fumar um
cigarro eleva momentancamente a pressdo arterial, podendo, o seu
efeito se manter por até duas horas (GUPTA; SINGH; GUPTA,
2004). Estudos estimam um aumento de até 20mmHg na pressdo
sistolica apds o primeiro cigarro do dia. Além disso, o cigarro
aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com
que elas funcionem menos que o esperado (FERREIRA et al, 2009;
CHOBANIAN et al., 2003).

Ao serem questionados sobre a pratica de esportes, 11 afirmaram praticar alguma
atividade fisica, destes, 7 sdo do setor administrativo. Eles se encontram na faixa etaria de 20
a 60 anos. Os outros sdo operadores de maquinas. Em relacdo a alimenta¢do, 26 dos
participantes ressaltaram fazerem uso de uma alimentacao saudavel, ja 8 dos participantes se
encontram nos dois grupos da alimentac¢ao saudavel e pratica de esportes.

Tabela 8: Estilo de Vida dos Agentes
| INDUSTRIA | % | ADMINISTRATIVO | %

PRATICA DE 4 10% 7 17,5%
ESPORTES
ALIMENTACAO 10 25% 16 40%

Fonte: (A partir da entrevista 2019

A pratica de esportes regularmente fornece uma qualidade de vida, deixando o
organismo mais sadio, pois adéqua os niveis no corpo. Logo, o sedentarismo ¢ um problema
de satde publica, pois contribui para a obesidade e aumento de doengas como HAS.
Carvalho (et al, 2019) cita que o sedentarismo aumenta o risco de hipertensdo em 30%
quando observada a diferenca em pessoas que praticam atividades fisicas.

O ambiente ao qual os funcionarios da salina estdo expostos, traz consequéncias a
satide dos mesmos, pois o ar transporta particulas das substancias encontradas no sal, durante

a sua produgdo. Além do trabalho repetitivo, a polui¢do sonora das maquinas e a questao
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postural dos funciondrios, acompanhado de uma ma alimentagdo, ndo pratica de atividades
fisicas.

Fornece uma ma qualidade de vida que compromete a saide do homem. Vendo que
o homem ainda possui uma visao patriarcal, consequéncia de uma sociedade machista, que
absorve os problemas de casa, sendo que a maioria dos agentes da pesquisa sdo casados, dado
encontrado na pesquisa, citado em conversas informais, antes da verificagdo da PA.

Como ja foi mencionado no referencial tedrico o sal contém o cloreto de sodio
substancia que retém liquido no organismo, prejudicando o sistema renal e cardiovascular.

Situag¢do em que todos os funciondrios estdo propicio dependo da fungdo a qual esteja
desempenhado, pois ha um escritério imediato localizado na industria, para resolver
problemas dos funcionarios. Com os resultados pode-se observar que alguns dos funcionarios
apresentaram a PA elevada nas diferentes fun¢des ndo apenas os que estao diretamente na
producdo, industria.

Eles estdo mais propicio por conta do estilo de vida que eles possuem, a maioria nao
pratica atividades fisica, ndo possuem uma boa alimentacgao, poucos fazem uso de bebidas

alcodlica e fumam. Sao fatores de risco que associados compromete a saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial ¢ a doenca de maior prevaléncia na industria salineira. Foi
identificada a presenca de todos os fatores de risco entre os trabalhadores das variadas
funcdes, porém, nem todos se correspondiam aos mesmos quadros. No entanto, a maioria
apresentava similaridade em alguns aspectos: sedentarios, fumantes e etilistas. Pode-se
observar, portanto, que eles sdo esclarecidos sobre a doenca, todavia nao a assimilam ao
proprio trabalho.

Agora, eles citaram outros fatores que vém a contribuir para o desenvolvimento da
HAS, pois os funcionarios sdo antigos na fungao e trazem uma sobrecarga de casa e se sentem
responsabilizados pelo bem-estar da familia.

Outro fator que se pode observar e que contribui para o estresse foi que, nesse
ambiente de trabalho, os agentes da pesquisa estdo expostos a fatores ambientais como:
ruidos, altas temperaturas e até mesmo o relacionamento interpessoal.

Para qualquer trabalhador, o estresse pode ser considerado um fator de risco por
conta do ambiente e o contexto atual no qual a sociedade se constituiu. E o tratamento de
hipertensao arterial dos trabalhadores hipertensos tem o foco na medicagdo, o que dificulta a
melhora na qualidade de vida, uma vez que nao hé o incentivo da pratica de atividades fisicas
e momentos de lazer.

Este resultado propicia a reflexdo e introdu¢do de mudangas na educagao e, para isso,
toma-se a liberdade de sugerir a consulta do enfermeiro como momento oportuno para
executar o processo de educacdo dos trabalhadores de maneira mais individualizada,
baseando-se nas necessidades de cada usuério.

Dessa forma, intervengdes educativas, devem ser especificamente direcionadas para
modifica¢do dos diferentes comportamentos relacionados ao trabalho e ao consumo de sal
que seria propriamente a alimentacdo saudadvel, destinadas principalmente a individuos do
sexo masculino, com menor nivel de escolaridade e menor renda mensal, piiblico maior da
industria.

Sendo assim, especial atencao deve ser dada aos sujeitos com sobrepeso/obesidade,
que podem se beneficiar substancialmente com a reducao do consumo de sal. Caracteristicas
encontradas nos agentes da pesquisa do administrativo. Por outro lado, o reconhecimento do
risco, ou da gravidade da doenca, dado pelo nimero de classes de anti-hipertensivos usados
e pelo nivel de pressao arterial sistolica, pode ser utilizado como ferramenta educativa para

auxiliar a ado¢dao de um comportamento mais saudavel no que se refere ao consumo de sal.
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APENDICES



APENDICE A
INSTRUMENTO DE CONSTRUCAO DOS DADOS



1 Numero de funcionario

2 Variaveis Socioecondmicas e demograficas
Setor:

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Vitvo () Unido Consensual ( ) Separada Judicialmente

3 Profissao:

4 Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior

5 Raca/cor:
( )Branco( )Pardo( ) Negro

6 Renda familiar:

() Menos de 1 salario minimo () Entre 1 e 2 salarios
() Entre 2 e 3 salarios () Entre 3 e 4 salérios
(_ ) Acima de 4 salarios

7 Variaveis antecedentes morbidos e familiares
E hipertenso?
Sim () Nao ()

Possui histérico de HAS na familia?

Sim () Nao ( )
E fumante?
Sim () Nao( )

E etilista?

Sim () Nao ()
Pratica atividade fisica?

Sim () Nao ()
Tem boa alimentagao?

Sim () Nao ()

Pressdo arterial X mmHg

Mossoro de de 2019.




APEDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Pesquisa: Avaliacao de prevaléncia do indice de hipertensao arterial entre colaboradores da
empresa Salinor.

Eu, Diego Henrique Jales Benevides, Mestre em enfermagem pelo Programa de
Pos-graduagdo da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte, € o aluno Paulo Henrique
da Silva, graduando em enfermagem pela FACENE — RN, RG:3115826, estamos realizando
uma pesquisa com o objetivo de avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial entre os
funcionarios da empresa salinor. Por isso a senhor estar sendo convidado a participar da
pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados a possiveis desconfortos. Do
contrario, a pesquisa apresenta explicito beneficio a saide como diagnostico de Hipertensao
Arterial Sistémica mudanga no estilo de vida e prevencao. Considerando as caracteristicas de
contexto de cada participante da pesquisa.

Assim, gostaria de contar com a sua colaboracdo, permitindo a coleta de dados
respondendo a perguntas previamente te elaboradas em formulario. Vou realizar algumas
perguntas quanto ao seu estado civil, renda, escolaridade, bem como outras perguntas para
preencher o formulario e as respostas serdo gravadas. Caso concorde em participar devera
assinar o termo de consentimento pos-informado abaixo.

Sera garantido o direito ao anonimato, acesso aos dados, bem como de desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, se esse for o seu desejo, sem que isso implique
em prejuizo para vocé€. Asseguro que nesta pesquisa ndo havera nenhum tipo de pagamento
nem despesas para vocé. Ressalto que a pesquisa ndo causara danos minimos ao senhor.

Espero contar com sua colaboragao, pois € muito importante para que seja possivel
melhorar a qualidade da nossa assisténcia enquanto enfermeiro proporcionando qualidade de
vida e promoc¢ao da saude de vocés.

Este termo tera duas vias, sendo uma para o pesquisador e outra para a senhor.

Mossoro, de de 2019.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Assinatura do Orientador
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Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Endereco d (os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

44

Nome: Paulo Henrique da Silva

Instituicao: Faculdade Nova Esperanca de Mossoro

Endereco: Av. Presidente Dutra, Mossor6-RN. CEP: 59628-000. Email pesquisador:
paulo_silval4@hotmail.com

Telefones para contato: (84)9 9932-7817

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica - Av. Frei Galvéo, 12 - Bairro Gramame
- Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil CEP. 58.067-695 - Fone/Fax: +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.

Assinatura do informante Paulo Henrique da Silva

Mossoro, de de 2019.



mailto:paulo_silva14@hotmail.com
mailto:cep@facene.com
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ANEXO A-
PARECER DE APROVACAO CEP
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALQNCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE OS COLABORADORES DE
UMA INDUSTRIA SALINEIRA.

Pesquisador: DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 22064719.5.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nava Esperanca/FACENE/PE

Patrocinador Principal: Financiamenta Propria

DADOS DO PARECER

Numero da Parecer: 3.652.989

Apresentacio do Projeto:

Protocole CEP: 153/2019. Oitava Reunido Ordinaria, 10/10/2019. O referide Projeto de Trabaiho de
Ceonclusao de Curso apresentado & Coordenagdo de Farmacia- FACENE -Mossord, trata-se de uma
pesquisa descritiva de natureza quantitativa, gue utiliza como estralégia metodolégica a lormulagao de
hipdteses classificande a relzgdo entre as variaveis, possibilitando garantir & eficécia dos resultados, nao
permitinde contradigdes no processo de analise e interpretagdo. A pesquisa serd realizada na Salinor
Salinas cda Nordeste S/A — SALINOR, maior produtora brasileira de sal mannbo, sendo responsavel por mals
de 40% da produgdo brasilenrs local. A unidade Industrial que sera o campo do estudo se localiza na zona
rural, na cidade de Areia Branca — RN, onde ocorre a fabricagao, refino e embalagem e exporagao.
Panicipardo da pesquisa, trabalthadores da industria do sexo masculino, sendo 20 destes, funcionarios dao
setor de produgdo gue atuam diretamente com a produgdc, empacolamento. carregamento e
armazenamento do sal e 20 que trabalha indiretamente como por exemplo, setor do RH, informatica e
Oficina mecanica. Como instrumento de construgdo dos dados sera desenvoivido um roteiro com perguntas
fechadas. na lorma de entrevista samiestruturada, pois, mesmo com quasties fechadas de multipla ascolha
deixa-se espago para o surgimenio de novos questionamentos durante a entrevista, Sobre os aspectos
Sticos, a pesquisa levara em consideragao os Aspectos Eticos praconizades pela Resolucao CNS 466/2012.

Enderego:  Avenda Fre Galvaa, 12

Bairro: Gramame CEP: 4p.067-6895
UF: P8 M P JOMC PESSCA
Telefone: (G 2106-4760 Fax: (8321062777 E-mail: cep@incans com ar

Pagaea (1) de 0e
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ANEXO B-

CERTIDAO
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Tecnica de Enfermagem Nova Esperanga - CEM, éa
E:M Faculdadz de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Ezperanga - FAMENE 2 da

St 4 S Yoa e M Faculdzde de Enfermagen: Nova Esperanga de Moszoro — FACENERN
CERTIDAC

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 8° Reunifo Ordindria
realizada em 10 de outubre de 2019. Apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO. o projeto de pesquisa
intitulado "PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE
OS COLABORADOES DE UMA INDUSTRIA SALINEIRA .
Protocolo CEP: 153/2019 e CAAE: 22064719.5.0000.5179,
Pesquisador Responsdvel: DIEGO HENRIQUE JALES BENEVIDES e
Pesquisadores Participantes: PAULO HENRIQUE DA SILVA:
JANAINA FERNANDES GASQUES BATISTA: WESLEY ADSON
COSTA COELHO.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdo do
relatdrio final de conclusde da pesquisa, com previsdo para dezembro
de 2019, nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela Resolugdo
jd citada,

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2019.

Juuuh

Maria do Socorro Gadelha Nébrega
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE



ANEXO C-
TERMO DE COMPROMISSO
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TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa
Intitulada A PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL ENTRE OS
COLABORADORES DE UMA INDUSTRIA SALINEIRA

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favordveis ou
ndo, e que sera enviado o relatorio final pela PLATBR, Via Notificacio ao Comité de Etica
em Pesquisa Facene/Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma de
execucao.

Em caso de alteragdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via

Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdao na revista de Ciéncias da
Satde Nova Esperanca da FACENE/FAMENE, com os critérios aos pesquisadores
associados do projeto. Os resultados obtidos diante do trabalho serdo disponibilizados e
divulgados para estudos na biblioteca San’'tana da Faculdade Nova Esperanga de Mossoro
— FACENE/RN, para os académicos, profissionais e toda a comunidade que se interesse
pelo proposto assunto, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do
projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados para a Salina mencionada

na pesquisa (SALINOR S/A), local de obtencao dos dados.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

Mossoro6, 24/09/2019

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO D-
ANUENCIA
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TERMO DE ANUENCIA

Declampanosdcvidosﬁnsdcdircitoqmstamosdcacordocomaexmdo
da pesquisa intitulada “Prevaléncia de Hipertensido Artenial Entre os Colaboradores de
uma Industria Salineira.™ sob-responsabilidade do pesquisador Me Diego Hennque
Jales Benevides, o qual tera apoio desta Empresa Salinor Salinas do Nordeste S/A e o
CNPJ: 03.994.427/0004-93

Esta Instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigio
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em venficar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 ¢
suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca ¢ bem-estar.

Mossord, o) de 4 de2019.
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