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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este estudo objetivou tracar o perfil
dos trabalhadores hipertensos de uma empresa
do Polo Petroquimico de Triunfo, identificando os
fatores de risco associados a hipertenséo arterial.
Estudo transversal com abordagem retrospectiva
quantitativa, realizado nos prontuarios de 82
trabalhadores portadores de Hipertenséao Arterial
Sistémica. Para a verificagdo de associagdo
significativa entre as variaveis, utilizou-se o teste
de associacao de Fisher, e o software utilizado
para a andlise estatistica foi o SPSS verséao 13.0.
Evidenciou-se trabalhadores hipertensos, sendo
93,90% do sexo masculino; 51,21% na faixa etaria
entre 41 e 50 anos; a ocupagao com mais registros
de hipertensos foi de Operadores Petroquimicos,
com 28,04%; 51,21% apresenta historico familiar
de doencas cardiovasculares de hipertenséo;
48,78% sé&o obesos; e 100% estressados. Tais
resultados reafirmam a importancia do enfermeiro
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do trabalho como profissional habilitado para
desenvolver e executar programas de avaliagdo
da saude do trabalhador, atuando de maneira a
prevenir, proteger e controlar doencas de maior
incidéncia, resultando em melhor aproveitamento
do funcionario dentro da instituicao e diminuindo
o absenteismo relacionado aos agravos da
hipertenso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo  Arterial
Sistémica. Saude do Trabalhador. Enfermagem
do Trabalho.

COMPANY TRIUNFO PETROCHEMICAL
COMPLEX: WORKER PROFILE
HIPERTENSIVE

ABSTRACT: The objective of this research
was to trace the profile of the employees with
the hypertension disease of a company from
Triunfo’s Petrochemical Facility, identifying the
risk factors related to arterial hypertension. A
cross-sectional research through approach of a
quantitative retrospective, based on 82 medical
records of the employees with the Hypertension
Arterial Systemic disease. To verify the relevant
association between the variables, was utilized
the Fisher’s test of association, the software
used to find statistics analysis was the SPSS
version 13.0. The result found that hypertensions
employees were 93,90% male gender, 51,21%
with age group between 41 and 50 years old,
28,04% of the petrochemical workers have
the occupation that had the biggest number of
hypertension registries, 51,21% shows a historic
familiar of hypertension, 48,78% are obese and
100% are stressed. These results confirm the
significance of the workplace nurse qualified to
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develop and execute evaluation programs of the employees’ health, acting in a preventively
way, protecting and controlling the diseases with more records, resulting in a better using of
the employees inside the institution and lowering the absenteeism according to Hypertension
grievance.

KEYWORDS: Hypertension Arterial Systemic. Employees’ health. Nursing Job.

11 INTRODUGCAO

Empresas publicas e privadas com empregados regidos pela Consolidagédo das Leis
do Trabalho (CLT) (BRASIL, 1943) devem manter Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saude
e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO,
1978). O SESMT deve ser composto por Médico do Trabalho (MT), Engenheiro de Seguranca
do Trabalho (EST), Técnico de Seguranga do Trabalho (TST), Enfermeiro do Trabalho
(ET) e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho (TET) e seu dimensionamento de
recursos humanos vincula-se a graduagéo do risco da atividade principal e ao numero total
de empregados do estabelecimento (MINISTERIO DO TRABALHO, 1978).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) recomenda promover e manter o mais alto
grau possivel de saude dos trabalhadores, entre outras providéncias, educar empregados
e empregadores no cumprimento de suas obrigagdes, no que diz respeito a protecédo e
promogéo da satde (BULHOES, 1986).

A enfermagem do trabalho é uma especialidade da saude publica que se caracteriza
por conjunto de acgdes educativo-assistenciais, visando interferir no processo trabalho-
saude-adoecimento no sentido de promover, proteger e recuperar a saude do trabalhador
no seu ambiente de trabalho, frente aos agravos aos quais se encontra exposto (MORAES,
2008).

Inserido no contexto da promocgéo e prevencao da saude esta o papel do enfermeiro
do trabalho, que desenvolve e executa programas de avaliagdo da saude do trabalhador,
controle de doencas de maior incidéncia e vigilancia epidemiol6gica dos trabalhadores
(PACHECO, 2012). Este profissional exerce um papel fundamental nas organizagées, pois
além de manter a vigilancia constante, executar cuidados primarios, orientar, promover,
proteger e prevenir agravos a saude, administra o ambulatério e gerencia pessoas,
garantindo qualidade, investigacédo e colaboragdo com a equipe de saude e seguranga no
trabalho (MORAES, 2008).

No Brasil existem mais de 30 milhdes de hipertensos, portanto a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) é uma doenca frequentemente encontrada em muitos trabalhadores.
Quando a hipertenséo nao é controlada, torna-se um fator de risco para o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e infarto do miocardio. Embora outros fatores de risco como tabagismo,
colesterol elevado, diabetes, obesidade, estresse e sedentarismo sejam também
importantes causas das doencas cardiovasculares, a hipertensdo destaca-se entre todos
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(ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014), sendo a responsavel por 40% das mortes por AVC
e 25% das mortes por doenca arterial coronariana (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A duracao da jornada de trabalho também tem sido identificada como um potencial
fator de risco para doencas cardiovasculares (TENKANEN; SJOBLOM; HARMA, 1998).
Segundo o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), cerca de 40% das aposentadorias
precoces ocorrem devido a HAS e suas complicacdes, sendo a terceira causa de invalidez,
além de aumentar o absenteismo, que representa altos custos médicos e socioeconémicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

Toda a equipe multiprofissional de saude tem papel fundamental na promogao da
saude e prevengao da HAS, especialmente enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos e educadores fisicos, agindo de forma interdisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Como uma das autoras desta pesquisa atua neste contexto, principalmente na
prevencao dos agravos a saude e doengas, decidiu-se pesquisar sobre a HAS, doenca que
pode causar a morte e impossibilitar os individuos de exercerem suas atividades laborais.
Ao tragar o perfil dos trabalhadores hipertensos dentro da empresa, é possivel implementar
acoes com foco na qualidade de vida e protecao da salde destes individuos.

Partindo-se das reflexdes apresentadas e da relacdo direta que os agravos desta
doenca podem refletir no trabalho desses individuos, questiona-se o percentual de
hipertensos que trabalham em uma industria quimica de termoplasticos no estado do Rio
Grande do Sul (RS). Desta forma, delineou-se como objetivo para este estudo conhecer
o perfil dos trabalhadores hipertensos de uma empresa do Polo Petroquimico de Triunfo
(RS), identificando os fatores de risco associados a hipertenséo arterial.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem retrospectiva quantitativa. O
campo de agéo foi o Servigo de Saude Ocupacional de uma empresa do Polo Petroquimico
de Triunfo (RS).

Considerou-se como populagdo deste estudo as 676 avaliagbes cardiologicas
realizadas nos trabalhadores da empresa. Estas avaliacbes foram realizadas
individualmente, pelo médico cardiologista da empresa do setor de Satude Ocupacional. O
exame cardiolégico é composto pelas seguintes etapas: exames laboratoriais, anamnese,
exame fisico e eletrocardiograma de esforgo. Ao término da avaliagdo, o médico emite
o resultado com informagdes sobre a salde cardiovascular do trabalhador, entre elas: o
diagnostico prévio de HAS, informagao obtida durante a anamnese.

Para selecionar os trabalhadores da amostra, adotaram-se os seguintes critérios:
estar no Programa de Avaliagbes Cardiologicas; ter mais de 40 anos; ser operador
petroquimico e/ou brigadista; e funcionarios treinados para atuar em combate a incéndios
em caso de emergéncia. Os critérios de exclusdo foram: trabalhadores maiores de 40
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anos; operadores petroquimicos e brigadistas que ndo possuiam HAS como patologia de
diagnostico prévio. A amostra constituiu-se de 82 trabalhadores que atendiam aos critérios
de incluséo.

Os dados deste estudo foram coletados no Programa de Avaliagdes Cardiolégicas
existente no Servico de Saude Ocupacional da empresa, relativas as avaliagbes
cardiologicas realizadas no periodo de julho a novembro de 2018. A coleta de dados
realizou-se por meio do acesso a um sistema eletronico informatizado, onde se encontram
os relatérios das avaliagdes cardiol6gicas. Por meio de uma filtragem no sistema, gerou-se
uma lista com o nome dos trabalhadores hipertensos que participavam do programa. A partir
desta lista, realizou-se busca ativa nos prontuérios, utilizando-se o formulario de avaliagbes
cardiolégicas para obter as variaveis relativas a idade, sexo, ocupacao, historico familiar
de doencas cardiovasculares, indice de Massa Corporal (IMC), sedentarismo, tabagismo e
estresse. Para classificar o estresse do trabalhador, o médico utiliza os seguintes critérios:
nenhuma tensédo ou muito relaxado (0); tensdo moderada (1); tenséo elevada (2); e muito
tenso, nervoso (3) (COOPER, 1982).

Os dados coletados foram digitados em planilha no Microsoft Excel elaborada pela
pesquisadora, com as variaveis obtidas nos prontuarios. O banco de dados foi analisado
através de percentuais simples, mediana dos valores entre maxima e minima e desvio
padrdo. Para a analise das variaveis relacionadas a faixa etaria, foram utilizados recortes
de 10 anos com o intuito de se observar mais facilmente as tendéncias. Para a verificacéo
de associagdo significativa entre as variaveis, foi utilizado o teste de associagédo de Fisher.
Para as analises dos resultados, o nivel de significAncia maximo assumido foi de 5%
(p=0,05) e o software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS versdo 13.0. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva e apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA Canoas) sob numero CAAE
24638914.0.0000.5349, e da autorizagdo dos gestores responsaveis pela area de SSMA
da empresa.

31 RESULTADOS

Os 82 prontuéarios analisados referentes aos trabalhadores com HAS examinados
permitiram tracar o perfil da amostra estudada, conforme apresenta a Tabela 1.

Verificou-se uma amostra composta por 77 (93,90%) trabalhadores do sexo
masculino com idade média de 48,46 anos, variando entre 32 e 61 anos, com desvio
padrao de 6,32, considerando a mediana de 48 anos. A faixa etaria mais concentrada esta
entre 41 e 50 anos, com 42 (51,21%) trabalhadores. Quanto a ocupagéo, identificou-se o
maior indice de hipertensos nos Operadores Petroquimicos (OP), sendo 23 (28,04%); e
suas subcategorias de OP Sénior com 13 (15,85%) e OP Especialista com 7 (8,53%).
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Variavel n %
Sexo
Masculino 77 93,90%
Feminino 5 6,09%
Idade
Até 40 anos 9 10,97%
De 41 a 50 anos 42 51,21%
Mais de 50 anos 37 37,8%
Ocupacao
Analista Administrativo 5 6,09%
Analista de Laboratério 1 1,21%
Assistente Administrativo 1 1,21%
Coordenador de Investimentos 1 1,21%
Coordenador de Producéo 1 1,21%
Engenheiro 4 4,87%
Gerente de Processos Petroquimicos 1 1,21%
Operador Petroguimico 23 28,04%
Operador Petroquimico Especialista 7 8,53%
Operador Petroquimico Pleno 1 1,21%
Operador Petroquimico Sénior 13 15,85%
Quimico 2 2,43%
Responsavel Operacao Industrial 6 7,31%
Supplay 1 1,21%
Técnico Elétrico 1 1,21%
Técnico em Manutencao 1 1,21%
Técnico em Seguranca 1 1,21%
Técnico Especialista em Manutengao 1 1,21%
Técnico Laboratoério 1 1,21%
Técnico Sénior Ensaque 2 2,43%
Técnico Sénior Investimentos 6 7,31%
Técnico Sénior Laboratério de Qualidade 2 2,43%
Histérico Familiar de Doencas Cardiovasculares
Sim 40 51,21%
Nao 40 48,78%
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso (<18,5) 0 0%
Peso normal (18,5 a 24,9) 8 9,75%
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 34 41,46%
Obeso (=30,0) 40 48,78%
Sedentarismo
Sim 36 43,90%
Nao 46 56,09%
Tabagismo
Sim 4 4,87%
Nao 78 95,12%
Estresse
Nivel 1 74 90,24%
Nivel 2 7 8,53%
Nivel 3 1 1,21%
Tabela 1 - Perfil dos trabalhadores hipertensos, 2018
Fonte: elaborada pelas autoras
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Observou-se que 42 (51,21%) trabalhadores possuiam fator hereditario para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Com relagdo ao IMC, verificou-se que
somente 8 (9,75%) trabalhadores hipertensos sao eutroficos, 40 (48,78%) séo obesos e
46 (56,09%) ndo sao sedentarios. A maioria, 78 (95,12%), ndo fuma. Quanto ao estresse,
observou-se que 100% da amostra apresenta algum nivel de estresse, sendo o nivel de

maior prevaléncia entre os individuos pesquisados, totalizando 74 (90,24%).

IMC
Variavel Peso normal Pré-obeso Obesidade

n %o n %o n %o p
Sedentarismo
Nao 6 75,0 17 50,0 23 57,5 0412
Sim 2 25,0 17 50,0 17 42,5 ’
Estresse
Grau 1 8 100,0 33 97,1 33 82,5
Grau 2 0 0,0 1 2,9 6 15,0 0,249
Grau 3 0 0,0 0 0,0 1 2,5
Tabagismo
Nao 7 87,5 32 94,1 39 97,5
Sim 1 12,5 2 5,9 1 2,5 0,504
Historico familiar
Nao 4 50,0 16 47,1 20 50,0 0.966
Sim 4 50,0 18 52,9 20 50,0 ’

Tabela 2 - Correlacgao entre fatores de risco associados a HAS e o IMC, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

Através dos resultados do teste de associacdo de Fisher, verifica-se que nédo ha
associagao significativa destas variaveis com o IMC. Entretanto chama atencéo o fato da
maioria dos trabalhadores ndo serem sedentarios (56,09%), mas apresentarem o IMC de
sobrepeso (50%) e obesos (57,5%).

Os fatores de risco também foram cruzados de acordo com a jornada de trabalho
dos funcionarios. A carga horaria esta relacionada a atividade ocupacional exercida, os
responsaveis pela operagao industrial, Operadores Petroquimicos e suas subcategorias
trabalham por turnos alternados, as demais ocupagées laboram em horario administrativo.

Através dos resultados do teste de associagdo de Fisher, verifica-se que ndo ha
associagao significativa destas variaveis com a carga horaria de trabalho, porém o maior
numero de pré-obesos (42,0%) e obesos (50,0%) sdo em funcionérios de turno.
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Funcéo

Variavel ADM Turno
n % n %o p

IMC
Peso normal 4 12,5 4 8,0
Pré-obeso 13 40,6 21 42,0 0,801
Obesidade 15 46,9 25 50,0
Sedentarismo
Nao 15 46,9 31 62,0
Sim 17 53,1 19 38,0 0,254
Estresse
Nivel 1 30 93,8 44 88,0
Nivel 2 1 3,1 6 12,0 0,133
Nivel 3 1 3,1 0 0,0

Tabela 3 - Cruzamento dos fatores de risco associados a carga horéria de trabalho dos funcionarios
hipertensos, 2018

Fonte: elaborada pelas autoras

41 DISCUSSAO

Ao analisar o perfil dos trabalhadores participantes desta pesquisa, constatou-se que
a prevaléncia de HAS é maior entre os homens, com 93,9% dos casos, entretanto deve-
se considerar que a maioria dos trabalhadores desta empresa € do género masculino. Na
populagéo brasileira, a prevaléncia no sexo masculino, com 26,9%, é discretamente maior
em relagéo ao sexo feminino, com 21,3% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007). Uma revisao sistematica de 44 estudos, publicadas entre 2003 a 2008, realizados
em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de HAS em 37,8% dos homens e 32,1% em
mulheres (PEREIRA et al., 2009).

Com relagao a faixa etéria, sabe-se que existe uma relagéo direta e linear da pressao
arterial com a idade, ou seja, a prevaléncia tende a aumentar conforme aumenta a idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; PEREIRA et al., 2009). Entre os
individuos da pesquisa, a concentracédo de hipertensos foi maior na faixa etaria a partir dos
40 anos. Este achado vai ao encontro do MS (2006), que afirma existir predominio de HAS
na populagéo acima desta idade. Ainda ha evidéncias de que, no Brasil, 35% da populacéo
acima dos 40 anos sofrem dessa doencga, sendo 23,9% a partir dos 18 anos (lbid.).

Sobre a ocupagdo dos trabalhadores, evidenciou-se como atividade ocupacional
mais acometida de HAS a de Operadores Petroquimicos, com 28,04% da amostra;
somando-se com as demais subcategorias de OP Sénior e Pleno, totalizando 52,42%.
A Lei n° 5.811/1972 (BRASIL, 1972) regulamenta o regime de trabalho dos empregados
nas atividades de industria petroquimica, e sempre que for imprescindivel a continuidade
operacional, o empregado devera ser mantido em seu posto de trabalho em regime de
revezamento (Ibid.). Este € o caso da amostra estudada, todos os individuos empregados
nesta atividade trabalham sob regime de turno por revezamento. Os trabalhadores
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que laboram por turno tém grande possibilidade de desenvolver habitos alimentares
comprometedores a saude, com excesso de gorduras, sal e reduzida ingestdo de potéssio,
colaborando para o aumento de peso e o risco de desenvolver HAS (SFREDDO, 2009).
Este fato foi evidenciado nesta pesquisa, onde os trabalhadores representam o maior
namero de pré-obesos (42%) e obesos (50%).

Em relacdo & hereditariedade para doengas vasculares, como infarto agudo
do miocardio, morte suUbita, AVC, HAS e diabetes mellitus, 51,21% dos trabalhadores
possuem familiares de primeiro grau com alguma dessas patologias. Este fato também foi
identificado em outro estudo, onde o fator de risco relacionado a hereditariedade estava
presente em 59,4% dos pesquisados (MARTINS et al., 2009). A histéria familiar positiva
para HAS é usualmente encontrada em pacientes hipertensos (MINISTERIO DA SAUDE,
2013), portanto quem tem o pai ou a mae com HAS tem 30% de chances de se tornar
hipertenso, e se a heranca € bilateral, o risco aumenta para até 50% (ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, 2014). Um terco dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da HAS podem ser
atribuidos a fatores genéticos (SILVA; SOUZA, 2004).

Com relagéo ao IMC, pessoas que apresentam sobrepeso ou obesidade tém seis
vezes mais chances de apresentar hipertensdo do que individuos ndo obesos (LOTUFO,
2000). Na pesquisa observou-se que 40 trabalhadores (48,78%), ou seja, a maioria
da populacdo, é obesa. A prevaléncia de excesso de peso em hipertensos também foi
observada em outros estudos, em um deles, 23% dos individuos se encontravam com IMC
acima de 25kg/m2, em outro, 69,23%, evidenciando a correlacéo deste fator de risco com a
HAS (YAMADA; LORENTZ; PRUDENTE, 2007).

Referente ao sedentarismo, pouco mais da metade (56,09%) dos trabalhadores
ndo sédo sedentarios. Estes foram classificados de acordo com as recomendagdes da
American Heart Association (AHA), que classifica como sedentario o individuo que néo
pratica nenhuma atividade fisica por no minimo 30 minutos, quatro dias da semana. Estudo
realizado em Sao Paulo apontou que 89% dos hipertensos eram sedentéarios (PIERIN et al.,
2001). Sabe-se atualmente que o exercicio fisico ajuda na redugéo da presséo arterial (PA)
(NOGUEIRA et al, 2012), além de sua fungéo preventiva, a pratica regular de atividades
fisicas & recomendada como agente terapéutico para varias enfermidades, dentre elas o
diabetes tipo 2 e a HAS (BASTOS, 2006).

Quanto ao tabagismo, evidenciou-se que 95,12% dos trabalhadores ndao fumam,
contrariando outros estudos onde o indice de fumantes se sobrepde aos ndo fumantes em
60,5% dos individuos (SAMPAIQ, 2009). Em outra pesquisa, o habito de fumar foi referido
por 25% dos hipertensos (PIERIN et al., 2001). O fumo atua no sistema cardiovascular,
elevando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial; ap6s fumar um cigarro ocorre uma
contragdo aguda e efémera das artérias com consequente elevagdo pressorica (ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2014; SANTOS; LIMA, 2008).

O estresse contribui para um grande nimero de enfermidades, tanto de ordem
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psiquica como orgénica, e nesta se enquadra a HAS (FONSECA et al., 2009). 100% dos
trabalhadores desta pesquisa foi classificado com algum nivel de estresse, através da
autopercepcao dos mesmos referente ao seu estado tensional diario. Sendo 90,24% de
trabalhadores hipertensos classificados em nivel um, ou seja, vivenciam tensdo moderada
diariamente. Esta classificagcao de estresse é realizada na avaliagcéo cardiolégica, baseando-
se em uma unica referéncia bibliografica (COOPER, 1982), porém ha evidéncias de que o
estresse, independentemente do nivel de tenséao, afeta diretamente os valores pressoricos.
Em outros estudos, o estresse também foi observado na maioria dos individuos.
Em um deles, 82,4% dos individuos estressados também eram hipertensos (CANTOS
et al., 2004); no outro, 63,8% das pessoas entrevistadas se consideravam estressadas
(SAMPAIO, 2009). O sistema nervoso foi um dos primeiros mecanismos associados
a elevagéo da pressao, portanto uma hiperativagdo desse complexo sistema, seja pelo
estresse psicossocial, seja por fatores genéticos individuais, esta entre as causas do
aparecimento e da manutencéo da hipertensdo (ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu tracar o perfil dos trabalhadores hipertensos em uma empresa
do Polo Petroquimico de Triunfo, no Rio Grande do Sul. Evidenciou-se que os trabalhadores
sdo predominantemente do sexo masculino, com faixa etaria mais prevalente entre 41 e
50 anos. A ocupacgao que mais apresentou hipertensos foi a de Operadores Petroquimicos.
Mais da metade da amostra apresenta histérico familiar de doencas cardiovasculares; nao
séo sedentarios, porém encontram-se em sobrepeso e estressados.

Alguns fatores de risco identificados séo considerados modificaveis, tais como:
sedentarismo, obesidade, estresse e tabagismo. Estes fatores também sao encontrados
em outros estudos, o que comprova a correlagdo da HAS com estilo de vida dos individuos.

Tragar o perfil dos trabalhadores deve ser realizado pelo enfermeiro do trabalho,
profissional responsavel pelo cuidado de seus trabalhadores. Constatou-se que, apesar
de ndo existir obrigatoriedade de contratacdo de um enfermeiro para o quantitativo de
empregados, a presenca deste profissional se justifica pelas a¢des que esta habilitado a
desenvolver frente a prevencao e promocgao da salde.

Como alguns fatores de risco encontrados sdo modificaveis, o enfermeiro do trabalho
tem autonomia para elaborar estratégias com foco na promocéo e prevencgao destes fatores
de risco, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores hipertensos.
Ac0es assertivas resultam em melhor aproveitamento do funcionario dentro da instituicao e
diminuem o absenteismo relacionado aos agravos da hipertensao. Os resultados do estudo
poderéo servir como subsidio para a elaboragdo de um plano de agéo voltado a atengéo a
saude dos trabalhadores hipertensos.

Entende-se ainda que a temética relacionada a enfermagem do trabalho necessita
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de novos olhares e estudos especificos para atender as questdes da saude do trabalhador,
visto que € uma area pouco explorada. Assim como outras patologias devem ser estudadas
pelo enfermeiro do trabalho, para planejamento de a¢gbes que visem a melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores.
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