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RESUMO

As atividades salineiras do Rio Grande do Norte desempenham importantes fungdes na
economia regional e nacional, sendo uns dos estados que mais produz este insumo. O setor
salineiro possui grande quantidade de mao de obra e maquinario e pelas suas atividades e
ambiente pode remeter riscos a saude do trabalhador. Apesar de associada ao trabalho
masculino, a mulher participa diretamente das atividades desenvolvidas nas salinas, sendo
necessaria a andlise de como o exercicio de suas fun¢des poderdo interferir no seu processo
saude/doenca. Este estudo ¢ de carater quantitativo, descritivo, exploratério, com corte
transversal e seu objeito geral ¢ analisar o trabalho feminino na Indéstria Salineira aliando
aspectos da Saude do Trabalhador e Satde da Mulher. Seus objetivos especificos sao,
Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres que trabalham na industria salineira de
um municipio do Rio Grande do Norte, Identificar os principais riscos que podem interferir na
Saude do Trabalhador, em especial para o publico feminino atuante nesta realidade, e observar
as principais potencialidades e fragilidades deste oficio, no ambito de saide da mulher. A
pesquisa foi realizada em uma empresa do setor salineiro, localizada na cidade de Areia
Branca/RN. Tem como populagdo e amostra, mulheres de 25 a 50 anos, com experiéncia
minima de seis meses, nos setores administrativos e beneficiamento do sal. A coleta de dados
foi por meio de questionario com perguntas objetivas, afim de quantifica-las através de
frequéncia simples e porcentagens, expressas em forma de tabela e textos discursivo. Foi
garantido os preceitos éticos dispostos na Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
os aspectos éticos contemplados na Resolucdo do COFEN 564/2017 e foi aprovado pelo CEP:
180/2019 CAAE: 23286619.0.0000.5179. Observou-se que 70% das mulheres entrevistadas
apresentavam idade média de 25-30 anos, sendo 50% delas solteiras, e 60% possuindo ensino
médio completo, 40% das entrevistadas atuam a cerca de 1-5 anos. Dentre os sintomas
expostos, 0 que teve maior apresentagao foi o de dores na coluna, estando este sintoma
presente em 90% das colaboradoras. Das doengas, a infec¢@o urinaria foi a mais presente, em
50% delas. Entre as intercorréncias, corte teve 40% , sendo o Unico apresentado pelas
trabalhadoras. Sobre a percep¢do das mulheres entre a relacdo desses agravos, com as suas
atividades desenvolvidas dentro da industria salineira, 70% delas acreditam que estes agravos
tem correlacdo com seu trabalho. Portanto, pode-se concluir que a presente pesquisa teve seus
objetivos alcancados. A construgdo desta trabalho torna-se importante, por permitir analizar o
trabalho desenvolvidos pelas mulheres dentro da industria salineira, e identificar os principais
riscos ocupacionais presentes neste ramo, € os agentes causadores de agravos a saude da
mulher que estdo inseridas no contexto laboral. Traz também intimeros pontos positivos para o
meio académico, profissional e pessoal.

Palavras- Chaves: Saude da mulher ; Saude do Trabalhador ; Industria salineira.
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1. INTRODUCAO

Registros bibliograficos afirmam que durante muito tempo as mulheres foram
subordinadas aos seus parceiros, tanto financeiramente, quanto legalmente. Seu papel na
sociedade era exclusivamente para constituicdo familiar, nesse contexto, a mulher nao
exerceria nenhuma atividade profissional, pois era dever do homem prover o sustento da
familia. O pds-guerra, juntamente com a expansao da industrializagdo e do sistema capitalista,
foi sua porta de entrada no mercado de trabalho, pois culminou no aumento da necessidade de
mao obra (SILVA et,al 2018).

Entretanto, ndo havia base legal que assegurasse uma execucdo digna de suas
atividades, bem como na sua prote¢do em uma sociedade totalmente machista. A mulher lutou
para sua inser¢do no mercado de trabalho e por sua autonomia financeira, porém sé foi aceita
em decorréncia do seu custo beneficio e seu potencial de exploracdo. A industria passou a
fazer uso indiscrimindvel da mulher, submetendo-a a inUimeras horas trabalhadas em
condi¢des precdrias e com uma mé remuneracdo. Como consequéncia destas modificagdes
historicas na sociedade, no mundo do trabalho, e em virtude suas caracteristicas fisiologicas,
surgiram questionamentos especificamente para este publico, no sentido de destacar suas
principais necessidades e buscar por melhorias cada vez mais significativas, condizentes com
este constante processo evolutivo (QUERINO et.al2013).

A primeira e umas das mais importantes modifica¢cdes relevantes para a mulher foi
com a Constituicdo Federal de 1988, onde ela passou a obter direitos e deveres iguais ao
homem tanto na sociedade conjugal, quanto dentro dos ambientes de trabalho, sendo vedados
critérios de admissdo decorréncia do sexo, como também de diferenciagdo salarial pela
mesma motivacdo. No entanto, foi apenas como a criacdo do Capitulo III da Consolidacao
Das Leis Trabalhistas (CLT), Da prote¢ao do trabalho da mulher, que passou a deter direitos
especificos, como: Duracao, condi¢gdes de trabalho, periodos de descansos, e protegao a
maternidade (BRASIL, 1999; BRASIL, 1988).

A criagdo do programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), e
implementa¢do da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora, garantiu a
essas mulheres o seu acesso a saude individualizada, atendendo a suas demandas, como
também nos ambientes de trabalhado, com ag¢des individuais e coletivas para assisténcia e
recuperacgdo de agravos oriundos das suas praticas laborais (BRASIL, 2004; BRASIL,2012).

No Brasil, elas sdo parte predominante da populagdo e exercer fungdes importantes no

desenvolvimento econdmico nacional, estando inserida em todos os seguimentos de trabalho.



A mulher tende a estar antecipada no quesito de qualificacdo, pois buscam precocemente por
aperfeicoamento. No entanto, apesar de terem maior nivel de formagao, este publico ainda
ganham menos, cerca de 85,1% do salario dos homens (JAGNOW; ENGEL 2013).

Apesar de a mulher ainda ser maioria em fungdes consideradas femininas, houve
grande aumento da sua participagdo em ocupagdes anteriormente restritas aos trabalhadores
do sexo oposto, como nas industrias (AQUINO; MENEZES; MARINHO,1995).

Na industria salineira, o publico feminino estd presente em diferentes setores e
desempenham fungdes diversas. Um dos setores nos quais a mulher tem uma participacao
relevante ¢ no processo de beneficiamento. As atividades desenvolvidas nesse nessa area se
caracteriza como insalubres, sendo o beneficiamento o que apresenta maior condicionantes
de riscos, que podem ocasionar inimeros prejuizos a satude do trabalhador, e em principal a
saude da mulher (NOGUEIRA et.al,2013).

Alguns agravos resultantes deste processo podem acometer ambos 0s sexos, no
entanto, alguns poderdo ter impacto maior ou diferente nas mulheres. Para compreender
como esses riscos presentes no ambito de trabalho poderdo afetar diretamente a saude da
mulher, ¢ necessario entender as particularidades inerentes ao seu sexo, principalmente
devido a processos fisioldgicos e naturais especificos, que ndo sdo doengas, mas podem

apresentar riscos a sua saude (OMS,2011).

1.1 PROBLEMATICA

Com base nas afirmag¢des supracitadas, questiona-se : Como o trabalho desenvolvido
frente ao processo de beneficiamento do sal interfere direta e indiretamente na saude da

mulher que esta inserida nesse contexto laboral?
1.2 HIPOTESE

Sabe-se que assim como os homens, as mulheres desenvolvem importantes func¢des
dentro da industria salineira, onde tem participacdo ativa no processo de beneficiamento do
sal. No entanto, a execu¢do das atividades neste ambito de trabalho geram riscos
ocupacionais a saude do trabalhador e principalemente para a satide da mulher , por possuir
especificidades morfologicas e fisiologicas, que as diferem dos homens e podem deixa-las

mais vulneraveis e interferir no seu processo saude-doenca.



1.3 JUSTIFICATIVA

Em anélise preliminar sobre a industria salineira, que ¢ um dos principais eixos para
movimenta¢do economica do Nordeste, foi perceptivel a caréncia de informagdes especificas
sobre a Satde da Mulher, sendo encontradas com mais frequéncia informacdes sobre a
saude do trabalhador em geral, deixando escassa a compreensao sobre o processo de saude e
doenca ao qual a mulher esta suscetivel no desenvolvimento das suas fungdes exercidas nas
industrias, que apesar de estarem corriqueiramente associadas aos homens, sdo compostas
por ambos os sexos, sendo necessario se discutir sobre os riscos ocupacionais que tais
processos desencadeiam no sexo feminino.

A presente pesquisa ¢ relevante por pautar e interligar temas atuais, que estdo
constantemente em discussdes, como a for¢a do trabalho feminino, ¢ suas lutas constantes
por igualdade, desde a sua inser¢do no mercado de trabalho até os dias atuais. Dar-se-ao
énfase, nesta perspectiva, as atividades desenvolvidas por essas mulheres e suas
necessidades dentro da industria salineira.

O estudo em questdo configura-se como importante € necessario para a mulher que
esta inserida nesse contexto de laboral, pois contard com meios de informacgdes acerca do
seu processo de trabalho, ajudando a compreender os principais agentes que interferem na
sauda da mulher, explanando os possiveis riscos ao qual estardo expostas. Para o meio
académico e cientifico em geral, beneficiardo em futuras fundamentagdes tedricas, por
abranger uma ampla variedade de temas, como Satde da Mulher, Satde do Trabalhador,

questdes socioculturais e socioecondmicas.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVOGERAL

Analisar o trabalho feminino na Induastria Salineira aliando aspectos da Saude do

Trabalhador e Satde da Mulher

1.42 OBJETIVOSESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres que trabalham na industria
salineira de um municipio do Rio Grande do Norte.

Identificar os principais riscos que podem interferir na Saude do Trabalhador, em
especial para o publico feminino atuante nesta realidade.

Observar as principais potencialidades e fragilidades deste oficio, no ambito da satde

da Mulher.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 AINSERCAO E EVOLUCAO DA MULHER NO MERCADO DETRABALHO

Historicamente a mulher tinha seu futuro predestinado, desde crianga era instruida
para ser esposa, mae ¢ dona de casa, cabendo ao homem adulto o papel de chefe da familia e
responsavel pelo amparo financeiro. Era notério seu dominio sobre todos da casa, que era
fundamentando por representacdo legal segundo o codigo civil brasileiro de 1916, art. 233
declarava: “O marido ¢ o chefe da sociedade conjugal, fun¢do que exerce com a colaboragdo
da mulher, no interesse comum do casal e dos filhos”. Com esta cultura, denominado como
sistema patriarcado, o papel da mulher na sociedade era quase que inexistente, ndo tendo
nenhuma representatividade e sendo totalmente excluida de praticas social, politica, e do
mercado formal de trabalho (LUZ; FUCHINA, 2009).

As mulheres s6 vinham a exercer alguma atividade com remunera¢do quando eram
advindas de classes econdmicas mais pobres, ou quando ficavam vitivas, e ndo tinha o amparo
da familia, tornando-se responsaveis por prover o seu sustento e dos seus filhos. No entanto,
mesmo exercendo fungdes menos marginalizadas, como encomendas de doces, preparagao de
arranjos de flores e aulas de reforco, ainda eram mal vistas diante da sociedade e obtinham
pouca remuneragao (PROBST, 2003).

A menor remunera¢do era concebida com a justificativa de que a mulher deveria ser
subordinada financeiramente ao marido ou ao homem da casa, portanto ndao haveria
necessidade de equivaléncia salarial (LUZ; FUCHINA, 2009).

A insercao da mulher no mercado de trabalho veio a vigorar apos a I e II Guerra
Mundial, quando os homens foram a guerra, ¢ as mulheres tiveram que assumir os negocios
da familia e suas fun¢des no mercado de trabalho que, até entdo, s6 eram ocupados por
homens. Apds a guerra muitos ndo retornaram com vida, e a grande maioria que retornou
ficou incapacidade devido a mutilagdes. Foi entdo que se viram na obrigacdo de dar
continuidade aos trabalhos que antes eram executados por seus companheiros, para entiao
garantir o sustendo e coesdo familiar (NOGUEIRA,2010).

No século XX, com adesdo do modelo de produ¢do da revolugdo industrial e, fixagdo
do sistema capitalista no Brasil, houve crescimento tecnoldgico e maquinario, que resultou no
aumento da necessidade de mao de obra, inclusive feminino, que sucedeu algumas mudangas
de leis, como o decreto N° 21.417, DE 17 DE MAIO DE 1932, que beneficiou as mulheres
nas producdes e organizagdes de trabalho feminino, destacando que “sem distin¢do de sexo, a

todo trabalho de igual valor correspondente salario igual; veda-se o trabalho feminino das 22



horas as 5 da manh3; ¢ proibido o trabalho da mulher gravida durante o periodo de quatro
semanas antes do parto e quatro semanas depois; ¢ proibido despedir mulher gravida pelo
simples fato da gravidez”, diante do decreto, a mulher passa a ser amparada legalmente para
exercer atividades trabalhistas de forma igualitiria e digna, que até entdo ndo era
reconhecidas e respaldadas (PROBST, 2003).

Porém, houve transferéncia da grande parte de mdo de obra feminina para as
fabricas, € mesmo com o amparo legal, muitas mulheres foram exploradas e submetidas a
jornadas de trabalho de até¢ 18 horas por dia com saldrios inferiores, baseado ainda no pré-
conceito que o homem era mantedor do lar, e sendo assim ndo haveria necessidade de
conformidade salarial (QUERINO et.al2013).

Entretanto, com a Constituicao Federal de 1988, art. 5, inciso I “homens ¢ mulheres
sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta Constituicdo”, e art. 7, inciso XXX
“proibi¢do de diferenca de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de admissdo por
motivo de sexo, idade, cor ou estado civil”, vem para quebrar os paradigmas
discriminatorios impostos a mulher decorrente do sistema patriarcal, dando-lhe obtengao de
deveres e responsabilidades iguais do seu conjuge, deixando o estigma de que a mulher era
apenas genitora e responsavel pelo lar, para marcar sua inser¢do e evolugdo na sociedade
(LUZ, FUCHINA, 2009; BRASIL, 1988).

Os movimentos feministas que iniciaram nos anos 60 foram primordiais nas
conquistas historicas de igualdade de género e prote¢io da mulher no mercado de trabalho. E
sabido que até os dias atuais, as mulheres ainda se deparem com obstaculos, seja no ambito
social, trabalhista, politico ou familiar. No entanto, ¢ nitida sua determinagao e luta diaria
para garantir seu espaco e direitos (PEDRO, GUEDES,2010).

As mulheres vém crescendo acentuadamente nas organizagdes trabalhistas,
representando 48,5% da forca de trabalho global, segundo o relatério da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) em 2018, desempenhando um papel essencial no
crescimento da populacao economicamente ativa (ONU, 2018).

Segundo o IBGE, as mulheres representavam 51,07% da populacdo Brasileira, no
total de 106.523.727, j4 os homens sdo 48,3% de homens cerca de 101.971.173, sendo a
populagdo feminina a parte majoritaria (BRASIL, 2018).

Nao ha nenhum segmento de trabalho ao quais as mulheres hoje ndo faca parte,
buscando cada vez mais por qualificagdes, e alcancando cargos de dire¢do mais cedo

(NOGUEIRA, 2010).
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Segundo IBGE, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNADC), mostra que a participagao das mulheres supera a dos homens em algumas
profissdes culturalmente identificadas como “femininas” que estdo associados a menores
salarios. No entanto, houve aumento da participagdo em fun¢des que anteriormente era
dominada por homens, como por exemplos, nas Industrias, Forca aérea, for¢a policial entre
outros (BRASIL, 2018).

Porém, mesmo diante do bom prognostico, ainda hé desigualdade salarial, em 2017 as
mulheres passaram a receber em média 85,1% dos salarios dos homens, e sdo 26,5 pontos
menores na forga de trabalho global (BRASIL, 2019; ONU, 2018).

Essa diferenca ocorre principalmente em niveis de trabalho que exigem maior
escolarizag¢do. Entre os profissionais presentes no mercado de trabalho que possuem ensino
superior completo, em 2017 elas representavam 58,9% dos profissionais com essa
escolaridade (BRASIL,2019).

Além da desproporcao de género, também ha desequilibrio racial na questao
educacional, 23,5% das mulheres brancas tem ensino superior completo, enquanto mulheres
pretas ou pardas representam 10,4% com esse nivel de escolaridade (BRASIL, 2018).

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas Brasil (2019), “a desigualdade de género
no mercado de trabalho gera uma perda média de 15% nas economias dos paises da
organizagao para a cooperacao e desenvolvimento economico (ODCE).”

Outro fator associado na despropor¢do salarial ¢ em virtude da dupla jornada de
trabalho desenvolvida pelas mulheres. Elas chegam a dedicar 10 horas semanais a mais nos
cuidados e afazeres domésticos que seus conjuges, explicitando a necessidade de conciliar
essas atividades com o trabalho formal, o que muitas vezes as levam a aceitar empregos com
carga horaria e salarios reduzidos (BRASIL, 2018).

Sdo inegaveis as conquistas e evolucdo da mulher do contexto trabalhista e social,
porém, ainda hd um longo caminho ao qual ainda precisa ser minuciosamente visto e
discutido, a fim de sanar toda e qualquer desigualdade ainda existente. E assim, a mulheres

deterem seu espago sem qualquer segregacao social (SILVA, OLIVEIRA2018).
2.2 SAUDE OCUPACIONAL FEMININA

Apobs a promulgagdo da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), aprovada pelo
Decreto-lei n° 5.452, de primeiro de maio de 1943, foi criado um capitulo proprio para
protecao da mulher no mercado de trabalho. A criacdo de um capitulo préprio de protecao a

mulher se deu em virtude das necessidades especificas dentro dos ambitos trabalhistas, para
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garantir a promogao e protecdo dos seus direitos no seu exercicio profissional, desde a sua
admissao, até seu desligamento do vinculo empregaticio. Ap6s Constituicado Federal de 1988,
essas medidas foram elevadas a condicdo de norma constitucional, sendo o principio da
aquisicao juridica da igualdade género entre homens e mulheres, que garantiu a mulher sua
atuacao dentro da sociedade conjugal, autonomia sexual e reprodutiva, e garantia de direitos
trabalhistas (BRASIL, 1988; BRASIL, 1999).

O Capitulo III, da (CLT), da protegdo do trabalho da mulher, secdo I, da duragio,

condi¢des do trabalho e da discriminagdo contra a mulher, o art. 373-A expde que:

“Ressalvadas as disposi¢des legais destinadas a corrigir as distor¢des que afetam o
acesso da mulher ao mercado de trabalho e certas especificidades estabelecidas nos
acordos trabalhistas, ¢ vedado: [...] II- recusar emprego, promog¢do ou motivar a
dispensa do trabalho em razdo de sexo, idade, cor, situa¢do familiar ou estado de
gravidez, salvo quando a natureza da atividade seja notoria e publicamente

incompativel;[...] IV — “exigir atestado ou exame, de qualquer natureza, para
comprovagdo de esterilidade ou gravidez, na admissio ou permanéncia no
emprego”.

Pondera a prote¢do da mulher que esté inserida dentro do mercado trabalho, diante da
decisdao do seu direito reprodutivo ou género, garantindo sua atuacdo ativa no mercado
(BRASIL, 1999).

O intuito principal desse capitulo ¢ primordialmente desconstituir a desigualdade
histérica em favor ao homem dentro das organizagdes de trabalho, onde, em virtude do pré-
conceito social e cultural instalado, era preferencialmente escolhido nos ambientes de
trabalho, ocupando cargos com maior importancia e melhoressalarios.

A sobrecarga de trabalho direcionada a mulher, sempre foi real e recorrente, o Art. 373
delimita horarios fixos de prestacdo de servicos para a mulher trabalhadora, dizendo que “A
duragdo normal de trabalho da mulher sera de 8 (oito) horas diarias, exceto nos casos para os
quais for fixada duracdo inferior”, assegurando que ndo haja uma exacerbacdo de trabalho, e
caso haja uma prolongamento dessas suas atividades o Art. 382 determina o tempo de
descanso necessario para essa mulher retornar suas atividades, fixando que “Entre 2 (duas)
jornadas de trabalho, haverd um intervalo de 11(onze) horas consecutivas, no minimo,
destinado ao repouso” (BRASIL,1999).

Em relacdo a mulher que decide por seu direito reprodutivo, o art.392, expde que “A
empregada gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 (cento e vinte) dias, sem
prejuizo do emprego e do salario”, este artigo garante que ndo haja qualquer prejuizo as

funcdes desenvolvidas pela mulher no trabalho,como também no seu afastamento dele no
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periodo puerperal, garantindo a estabilidade da trabalhadora no pds-parto para estabelecer o
vinculo materno com seu filho e uma recuperacao no tempo certo (BRASIL, 1999).

Ja o art. 389, garante que ao retornar da sua da licenga maternidade para as suas
fungdes, a mulher consiga manter o vinculo materno com o seu bebé por meio da
amamentacdo, ndo tento que interromper a lactacdo que deve ser exclusiva até o sexto més
da crianga, certificando que haja local apropriado para esse momento entre mae filho,
segundo exposto no § 1° “Os estabelecimentos em que trabalharem pelo menos 30 (trinta)
mulheres com mais de 16 (dezesseis) anos de idade terdo local apropriado onde seja
permitido as empregadas guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no periodo da
amamenta¢do” (BRASIL, 1999).

Enquanto a CLT tem como objetivo garantir os direitos da trabalhado e regulamentar
as fungdes exercidas por ela no mercado de trabalhado, a PNSTT, instituida pela portaria n°

1.823, de 23 de agosto de 2012, tem como finalidade segundo o art.2:

“Definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atengdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogéo e a protecdo da satide dos trabalhadores e a
redu¢do da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos”

Para fins de implantagdo da PNSTT, Conforme o capitulo I, Dos principios e diretrizes,
os art.6 e art.7 cita que deve haver articulagdes entre acdes individuais de assisténcia e
recuperagdo de agravos, como agdes de cunho coletivo, com base na promogao e prevencao,
e intervencdo sobre de vigilancia dos ambientes e fatores determinantes da saude dos
trabalhadores. Devendo contemplagdo de todos os trabalhadores, porém, € necessario
priorizar grupos em situacdes de vulnerabilidade (BRASIL,2012).

A PNSTT objetiva dar énfase a Vigilancia em Saiude do Trabalhador (VISAT), de
modo a integra-lo com os demais componentes da Vigilancia em Saude, identificando as
demandas e problemas de satide do trabalhador, articulando intervengao nos processos e
ambientes de trabalho, por meio da producdo de protocolos, normas técnicas e

regulamentares (BRASIL,2012).
2.3 O SAL

O Cloreto de Sodio NaCl, denominado como sal ¢ um mineral composto por dois
elementos quimicos, Sodio (Na) e Cloro (Cl), que representa respectivamente, 40% e 60%

da sua composicao total. Este mineral ¢ utilizado em diversas areas, como industria quimica,
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industria farmacéutica, metalurgica, ¢ na alimentagdo de animais (MENDES, et.al 2012;
MAIA, 2011).

No organismo humano tem funcao vital, ajudando na manuten¢do de varias fungdes,
como homeostase da pressao arterial, contracdo muscular, transmissdo nervosa, transporte de
nutrientes no intestino delgado e rins, como também no controle de fluidos e equilibrio
acido- base (SBAN, 2014).

O sal ¢ ingrediente em varios alimentos, e deve ter seu consumo moderado, por isso a
Organizacao Mundial da Satde recomenda o uso inferior a 5 gramas diarias. Para o consumo
humano, ¢ determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a iodagao
do sal, que por estd disposto em pequenas quantidades nos alimentos, foi o meio que o
Ministério da saude estabeleceu para realizar a suplementagdo de iodo a populagdo
(BRASIL, 2019).

Esta suplementacdo ¢ necessaria para prevencdo de Disturbios por Deficiéncia de
Iodo (DDI), podendo resultar no bocio, que ¢ aumento da glandula da tireoide, localizada na
regido anterior do pescogo, que ¢ responsavel pela sintese dos hormonios triiodotironina (T3)
e tiroxina (T4) (BVS, 2007).

A quantidade de iodo que ¢ necessario se consumir durante toda uma vida ¢
equivalente a uma colher de cha, no entanto, ndo pode-se haver estoque desse nutriente no
organismo, devendo ser consumido quantidades minimas igualmente ao sal. A quantidade de
Iodo presente no sal deve ser de 15 a 45 miligramas de iodo por quilograma de produto
(BRASIL,2019).

A produg¢do, comercializagdo e consumo de sal pelo homem sdo praticas antigas. Os
primeiros registros da extracdo desse mineral a partir 4gua do mar, foi durante a dinastia do
Imperador Huang, na china, ha 2.500 a.C., que consistia em armazenar dgua do mar em
diques de argila, até acontecer a precipitacdo de sal, com predominancia do seu composto
quimico e alta concentracdo de sais de magnésio e calcio(BAAS-BECKING,1931).

No Brasil, essa producdo e consumo de sal se da desde o periodo pré-colonial, pelos
povos nativos brasileiros, de forma artesanal. Os primeiros colonizadores ndo tinham
conhecimento sobre a existéncia desse insumo, e traziam do seu pais de origem quando
necessitavam. Posteriormente, quando os portugueses rumaram para o maranhdo, em disputa
com os franceses por trechos da coldnia, encontram as grandes salinas do nordeste, que até
entdo, ndo tinham conhecimentos. Em 1587, “Gabriel Soares de Souza, ao descrever a costa

brasileira, salientava que no Rio Grande havia muito sal feito” (ANDRADE, 1995).
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Nos dias atuais a producao de sal acontece de maneira industria e em larga escala. Em
2014 o Brasil foi responséavel por produzir 6.050.000 t de sal, e 95% dests producdo foi
proveniente do rio grande do norte, tornando o litoral nordestino o principal produtor de sal
do pais (DINIZ; VASCONCELOS, 2017).

Essa maior producdo ¢ decorrente dos fatores climaticos, a regido da Costa branca
(Icapui/CE ao Cabo do Calcanhar/RN), que ¢ subdivisdo da costa semidrida brasileira (Golfao
Maranhense ao Cabo do Calcanhar/RN), possui maior potencialidade na extragdo e produgao
de sal, devido a jungdo do litoral e o clima semiarido, que utiliza como matéria prima a agua
do mar e/ou de estudrios, favorecendo sua precipitacao e evaporagdo devido ao clima quente e
seco (DINIZ; VASCONCELOS, 2017)

No Rio Grande do Norte, a producdo e extragdo do sal ocorrem em trés etapas:
concentra¢do da agua do mar, a cristaliza¢ao do cloreto de sodio, colheita e lavagem. Para que
tais processos ocorram ¢ necessario a influencia do clima em estagdes de seca e chuva
(MENDES, et.al, 2012).

A etapa de concentragdo da dgua do mar acontece no periodo de seca entre os meses
de junho e julho, com o bombeamento das 4dguas marinhas para tanques com densidade
3,5°Be (27g/1 NaCl), que ficam expostas ao sol em evaporadores. A evaporagdo media nessa
fase ¢ de 8mm por dia. Nesta altura, a fauna e flora presentes na agua, ainda sdo semelhantes
da de origem, no entanto, comega a aparecer algumas caracteristicas que sdo tipicos de
ambientes salinos. Ao obter uma salmoura mais concentrada ¢ densa, ¢ introduzido nela a
artémia salina, um micro-crustaceo, que absorve todos os micro-organismos presentes, agindo
como filtro biologico, purificando a salmoura (NORSAL, 2019).

A Cristalizag@o do cloreto de sddio ocorre ap6s a salmoura atingir densidade de 25 a
26°Be (255-268g/1 NaCl), sendo transferida por bombeamento para os cristalizadores, que ira
precipita os cristais de sal. Em Cada cristalizador ¢ mantido camadas de 30 a 40 centimetros
de salmoura, que sdo trocados mensalmente ou a cada quarenta dias. Por més, precipita-se
cerca de, 2,5 a 3 centimetros de sal, que ao chegar uma altura de 15 a 18 cm ¢ iniciado a
colheita e lavagem (MENDES, et.al 2012; REFIMOSAL, 2019).

A colheita do sal acontece periodo de seca da regido salineira, entre agosto e fevereiro,
onde o sal ¢ colhido por maquinas colhedeiras e transportado por carretelas rebocados por
tratores de pneu, e lavado até o sistema de lavagem, para a retirada de impurezas. Apds a

lavagem o sal ¢ transportado por esteiras e tratores, € estocado em pilhas em sua forma bruta
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em areas externas, para ajudar na sua secagem e posteriormente passar pelo processo de
beneficiamento, quando o sal ¢ levado por esteiras para refinarias para ser refinado ou moido
(NOGUEIRA et al., 2013).

O beneficiamento consistindo nas seguintes etapas: Moagem, secagem, exaustor,
adi¢do de aditivos, empacotamento e venda.

Na moagem, o sal ¢ levado das pilhas externas em pas mecanicas para transportadoras
helicoidais, que alimentam os moinhos dos tipos martelo ou bola, para ser triturado, e dar
origem ao sol moido. Nessa fase ¢ adicionado ferrocianeto de sddio, um antiaglomerante, que
impede que o sal empedre (FONSECA et.al 2016).

Ao término do trituramento, o sal moido pode ir para empacotamento, segundo a
demanda e preferéncia, ou transportado por calhas até os secadores para ser aquecimento em
temperaturas de 200 a 300 °c, com intuito de retirar sua umidade para posterior refino. O
exaustor ¢ utilizado para fazer a retirada do pd que ¢ produzido nessas primeiras fases do
processo de beneficiamento. Com a retirada do pd, o sal ¢ levado para peneiras por
transportadores helicoidais, € passa por uma tela que classifica o tipo de sal que sera obtido.

O processo de adigdao dos aditivos ¢ feito apds o refino do sal, sendo adicionados iodo e
potassio a este insumo que em seguida sera levado até a calha principal para serem
distribuidos em silos, que alimentara maquinas empacotadoras, para passar pelo processo de

empacotamento, e ser armazenados em paletes para o embarque (FONSECA et.al2016).

Figura 1. Processo de Producio do Sal

Producgéo

——— 25504
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e — —
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Colheita

Embargque Beaneficiamento Estocagem Lavagaem

FONTE: Cimsal Industria Salineira (2014).

2.4 RISCOS OCUPACIONAIS NA ETAPA DE BENEFICIAMENTO

Os processos de produgdo do sal caracterizam-se como uma atividade insalubre, que
remete riscos ocupacionais a satde do trabalho. O processo de beneficiamento do sal € a etapa

da produ¢do que apresenta a maior variedade de riscos fisicos, quimicos, ergondmicos
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mecanicos, devido a grande quantidade de maquinas e equipamentos, ritmo intenso e

excessivo de trabalho, contato direto com o sal, além do fato de concentrar o maior nimero de

trabalhadores do ramo salineiro (NOGUEIRA et. al 2013).

Apesar dos processos de producdo de sal estar corriqueiramente relacionado ao

trabalho masculino, ele comporta ambos os sexos. A mulher estd presente em diversos

setores da industria salineira, como setor administrativo, embarque, e principalmente no

processo de beneficiamento, onde a mulher tem participagdo ativa a frente das refinarias

A Portaria n° 05, de 17 de agosto de 1992, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego,

estabelece que seja obrigatoria a elaboracdo do Mapa de Riscos em empresas com grau de

risco e nimero de empregados que exijam a constituicio de uma Comissdo Interna de

Prevencao de Acidentes (EBSERH, 2018).

Segundo a (FIOCRUZ, 2019), o mapa de risco se classifica em 5 tipos:

Quadro 1. Classificacio dos principais riscos ocupacionais de acordo com sua natureza.

RISCO

DESCRICAO

FISICOS

Ruido, calor, frio, pressdao anormal, umidade, radiagdes
ionizantes ¢ ndo-ionizantes, vibracao, etc.

QUIMICOS

Substancias, compostos ou produtos que possam ser inalados
por via respiratoria, nas formas de poeiras, gases, neblinas,
névoas ou vapores, ou que seja, pela natureza da atividade, de
exposi¢do, possam ter contato ou ser absorvido pelo
organismo através da pele ou poringestao.

ERGONOMICOS

Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiologicas do trabalhador, causando desconforto ou
afetando sua saude. S3o exemplos de risco ergondomico: o
levantamento de peso, ritmo de trabalho excessivo e
repetitivo, longa jornada de trabalho, postura inadequada de
trabalho,etc

BIOLOGICOS

Consideram-se como agentes de risco bioldgico as bactérias,
virus, fungos, parasitos, entre outros.

RISCOS MECANICOS

Qualquer fator que coloque o trabalhador em situagdo
vulneravel e possa afetar sua integridade, e seu bem estar
fisico e psiquico. Sao exemplos de risco de acidente: as
maquinas € equipamentos sem protecdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, probabilidade de incéndio e
explosdo, arranjo fisico inadequado, iluminagdo inadequada,
armazenamento inadequado, etc

FONTE: Proprio Autor, com base em (FIOCRUZ, 2019).
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2.4.1 RISCOS FiSICOS

Entre os agentes fisicos presentes nesta etapa devido a mecanizagdo majoritaria,

podemos destacar o ruido, a vibragdo, calor e umidade.

Quadro 2- Agentes de risco fisico e provaveis riscos a saude.

RUIDO Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), cefaleia, irritagdo,
cansaco, aumento da pressao arterial, taquicardia e perigo de

infarto.

. Cansago, irritagdo, dores nos membros, dores na coluna, doenga
VIBRACAO . . o
do movimento, artrite, problemas digestivos, lesdes Osseas, lesoes

dos tecidos moles, lesdes circulatorias.

CALOR Taquicardia aumento da pulsa¢do, cansago, irritacdo, fadiga
térmica, prostracdo térmica, choque térmico, perturbagdo das

funcdes digestivas, hipertensao.

UMIDADE Doengas de pele, doencas do aparelho circulatorio, respiratério, e

traumatismos por quedas.

FONTE: Proprio autor, com base em (SANTOS, 2008).

Em relacdo aos riscos oriundos do ruindo presentes Tabela 2, a norma
regulamentadora 15, sobre atividades e operacdes insalubres, ANEXO N.° 1, estabelece
limites de até 85db(A) por 8 horas diarias de trabalhos de tolerancia em relacdo a exposicao a

ruidos (BRASIL, 2015).
2.4.2 RISCOS QUIMICOS

Os principais agentes quimicos encontrados nos ambientes de trabalho e que podem
atuam sobre o organismo humano e causar algum dano a saude do trabalhador, sdo: gases,
vapores e névoas; aerodispersoides (poeiras e fumos metalicos). Os aerodispersoides sdo
encontrados suspensos no ar € podem ser procedente de poeiras minerais, vegetais, alcalinas,
incomodas ou fumos metalicos (SANTOS, 2008).

A presenca de riscos quimicos em forma de poeira inaladvel no processo de
beneficiamento do sal é consideravel (NETO, 2014).

A poeira de sal originada do refino e/ou moagem do cloreto de sédio, ¢ o principal

agente quimico encontrado no processo de beneficiamento, dando origem a particulas de
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poeiras suspensas. A exposi¢ao a esse risco pode desencadear inimeros agravos a saude do
trabalhador, entre eles: Complicagdes oculares, que podem gerar desde a irritagdo e evoluir
até a cegueira. Doengas no trato respiratorio, tosse, irritagdo das mucosas e vias areas
superiores. E Problemas de pele como irritagdo, vermelhiddo, dermatites e coceiras, etc

(FUJISHIMA, 2015; ALVES, 2015).
2.4.3 RISCOS MECANICOS

Arranjos fisicos inadequados ou deficientes, maquinas, equipamentos e ferramentas
defeituosas ou inadequadas, utiliza¢do de eletricidade e produtos inflamaveis, transporte de
materiais edificagdes e armazenamento inadequado, etc. Esses podem ser alguns dos riscos de
acidentes presentes nas organizacdes de trabalho industrial (SANTOS, 2008).

Nas refinarias ¢ encontrada grande quantidade de maquinario que sdo alimentados a
rede elétrica, que a depender da sua manutengdo e estado de conservacao acresce os riscos de
acidentes por choques elétricos, assim como a circulagao de veiculos que sdo abastecidos com
gas natural, que ampliam o risco de explosdes. Estes veiculos fazem o transporte e
armazenamento do sal dentro do processo de beneficiamento, e necessitam de boa sinalizacao,
€ espago para transitar, € caso haja uma inadequagdo desses pré-requisitos, podem elevar a

possibilidade de traumas fisicos (FUJISHIMA, 2015).

2.4.4 RISCOS ERGONOMICOS

Fator ergondmico ¢ todo e qualquer que possa vir a interferir nas relagdes entre o
homem e seu ambiente de trabalho, de modo que possa vir a afetar as funcdes
psicofislolégicas do trabalhador. Sdo exemplos de risco ergonomicos: falta de preparo para
realizagdes de suas atividades inerentes ao treinamento inadequado ou inexistente; postura
inadequada, monotonia ou repetitividade, trabalho noturno, levantamento de peso, ritmo
excessivo e prolongado de trabalho (FIEP,2007).

Segundo a Norma Regulamentadora NR-17, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego A
adequacdo dos ambientes de trabalho, assim como a delegagdo de atividades compativeis a
sua capacidade fisica e mental, ¢ imprescindivel para evitar agravos aos trabalhadores, pois a
exposicao a agentes ergondmicos inadequados podem provocar graves danos ao organismo e
no estado emocional, interferindo diretamente na sua produtividade e seguranca reduzindo ao
maximo os acidentes oriundos do trabalho (BRASIL,2015).

Dentre os inumeros danos que uma mé ergonomia pode desencadear no trabalho,

destaca-se: Estresse, Alteracdes do sono, hipertensdo arterial, taquicardia, cansago, dores
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musculares, e disturbios no sistema musculo-esquelético, como lesdes por esforgos repetitivos
(LER)/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), resultante da

combinagdo de sobrecarga de trabalho e tempo insuficiente de recuperagio (GOIAS, 2012).

2.5A SAUDE DA MULHER

Assim como inser¢do da mulher no mercado de trabalho, a conquista pelos seus
direitos acerca da sua saude, também teve grande influencia dos movimentos feministas. Nos
anos 80, quando os movimentos estavam no seu auge, a aten¢ao a saude dada a mulher foi
duramente criticada, pois elas so tinham esse acesso no periodo gestacional e puerperal, com a
atencdo voltada a questdes materno-infantis, combate a desnutricdo e de planejamento
familiar, passavam maior parte da sua vida sem assisténcia (UFMA; UNA-SUS, 2013)

A auséncia dessa assisténcia foi por muito tempo fator determinante no processo de
adoecimento da mulher. Em virtude dessa assisténcia deficiente, e a crescente participacdo da
mulher no mercado, o Ministério da Satide criou em 1984, o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), com principios fundamentados no perfil populacional das
mulheres, adotando agcdes como: Assisténcia clinica ginecologica, englobando um conjunto de
acOes voltadas para a identificacdo e tratamento de patologias do aparelho reprodutivo,
incluindo a prevencdo de canceres de colo de utero, ¢ mama; planejamento familiar, com
orientagdes e implantacdes de uso de métodos naturais e artificiais de controle da fertilidade;
Medidas educativas e preventivas sobre Doengas sexualmente transmissiveis; Assisténcia no
pré-natal, parto e puerpério, e climatério, além de outras necessidades identificadas (BRASIL,
1984).

No decorrer da sua vida, a mulher passa por constantes modificagcdes
morfofisiologicas, como por exemplo, o inicio da producdo dos hormdnios sexuais, que dao
formas femininas ao corpo da mulher, como os seios. Os horménios femininos sdo os
principais responsaveis manter o equilibrio da satide da mulher e, se estdo em falta, ou passam
por interferéncia patologica ou ambiental, podem trazer prejuizos a sua saude (BRASIL,
2013).

Um das primeiras modificagdes se dd na primeira menstruacdo, que sinaliza o inicio da
sua fertilidade e produgdao de hormonios como o estrogeno e a progesterona. Comumente a
menstruacdo acontecera mensalmente até a menopausa, que sinaliza o fim da idade
reprodutiva da mulher, ou, terd interrupgdo temporaria no periodo gestacional. A menstruacao

em sua normalidade ocorre em ciclos de 28 dias, havendo o preparo do
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endométrio por influéncia hormonal, para uma possivel gravidez (KAMI; VIDIGAL;
MACEDO, 2017)

Tais acontecimentos sdo naturais e fisioldégicos do organismo da mulher, porém, no
decorrer de sua vida, alguns problemas como o cancer de colo de utero, cancer de mama,
complicagdes na gestagdo, no parto, disfuncdes hormonais, etc, podem vim a comprometer a
saude da mulher, principalmente se a mesma estd inserida em um meio que a deixara exposta

a algum riscos ocupacional, podendo vir a deixa-l4 mais susceptivél a tais processos

(BRASIL, 2013).



21

3. CONSIDERACOESMETODOLOGICAS

3.1 TIPOS DEPESQUISA

Trata-se a uma pesquisa quantitativa, com abordagem descritiva e exploratéria e de
Corte Transversal.

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade, e considera que a compreensao de
um fendmeno s6 ¢ capaz através da andlise rigorosa de dados brutos, colhidos através de
instrumentos neutros e padronizados, onde os dados coletados e obtidos podem ser
quantificados por meio de linguagem matemética e técnicas estatisticas. E feita a utilizagdo de
uma grande amostra de casos representativos, a fim de determinar e validar se as hipoteses
previstas sao fundamentadas ou ndo. Caso haja a fundamentagao, a resposta do problema sera
generalizada, portanto, a amostra deve ser minuciosamente definida, para obter eficdcia na
solu¢do (GERHARDT; SILVEIRA 2009).

A abordagem descritiva caracteriza-se na descri¢do minuciosa de fatos e fenomenos de
uma determinada realidade, ou de varidveis que se relacionam com o processo. Faz uso de
técnicas padronizadas e de instrumento detalhado, para coleta e obtengao de dados, que exige
que pesquisador tenha profundo conhecimento do problema a ser pesquisado, a fim de obter e
analisar com exatiddo uma situacao, ou caracteristicas como sexo, idade, nivel de escolaridade
de um individuo, ou um determinado grupo (OLIVEIRA, 2011).

J& a pesquisa exploratoria, tem como objetivo aclarar, desenvolver ou modificar
conceitos e idéias, sendo ¢ necessario fazer um estudo sobre problema, tendo como base os
levantamentos bibliograficos, entrevistas com pessoas que tinham intimidade com problema,
com o intuito de adquirir maior familiaridade com o fenomeno pesquisado. Este tipo de
pesquisa ¢ utilizado quando o problema ¢ pouco discutido, sendo realizada uma melhor
estruturacao do problema e/ou hipdteses tornando-os mais precisos € pesquisaveis, para sua
utilizacao em estudos posteriores (GIL, 1989).

O corte transversal ou (seccional), ¢ quando a analise de dados de d4 em um exato
momento, ou intervalo de tempo analisado, onde a exposi¢do ao fator ou causa esta presente,

utilizando a associacao de dois parametros, relacionados ou nao (HOCHMAN ET.AL, 2005).

3.2 LOCAL DEPESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma indistria do ramo de extragdo e refino de sal
marinho. A empresa esta localizada no interior do estado do Rio Grande do Norte, na regiao

da Costa Branca. Esta regido tem o sal como principal fator de movimentagdo economica
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local, e uma das regides que mais produzem esse insumo no pais. (BRASIL, 2017;FIERN,
2014).

O local de pesquisa solicitou sigilo na identificagdo do mesmo, porém estard
cadastrado junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), juntamente com seu numero de CNPJ

e demais informacgdes necessdrias no momento da submissdo da pesquisa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo, portanto, foram mulheres que atuam na industria salineira no
municipio de Areia Branca, Grande do Norte. A amostra escolhida para a realizacdo da
presente pesquisa contou com 10 mulheres, sendo 05 do setor de beneficiamento e 05 do setor
administrativo.

Populagdo ¢ um conjunto completo de pessoa, objetos ou acontecimentos que estejam
inseridos no mesmo universo € contexto, € que possuam certa porcentagem de caracteristicas
em comum, ao qual o pesquisar pretende estudar e obter informacdes e resolucdo da
problematica (RICHARDSON, 2015).

A amostra ¢ um subconjunto representativo da populagcdo que sera estudada, para que
1Ss0 aconteca, ¢ necessario que a amostra possua as mesmas caracteristicas da populacao no
todo, a fim de garantir uma representacao fiel, para que seja valida a generalizacao da solucao

(KARA-JUNIOR, 2014).
3.3.1 Critérios de selecao e exclusao da amostra

Os critérios de inclusdo da amostram foram mulheres com idade de 25 a 50 anos, que
atuam a no minimo 06 meses nos setores administrativo e de beneficiamento de sal
daempresatrabalhada, que se disponibilizaram a participar espontaneamente da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao foram colaboradores que nao atenderam aos criterios de

inclusdo, e/ou que estejam de férias, folga licenca/atestado médico no momento da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta utilizado nesta pesquisa serd por meio da aplicacdo de um
questionarios contidos nos (Apéndices B ) com questdes objetivas, que culminem nas opgdes
“sim” e “nao” para as variaveis apontadas, sendo possivel quantifica-las e trabalha-las

estatisticamente.
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Questiondrio ¢ uma das técnicas mais importante para obtengdo de dados em uma
pesquisa. Da-se por meio de questdes escritas, que pode ser constituida por perguntas abertas
e fechadas, ou ambas, e tem como objetivo o conhecimento de algo que o pesquisador esteja

estudando (GIL, 1989).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Mediante a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE, foi
encaminhado pela Coordenagao do Curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN Oficio a
referida empresa.

A coleta de dados aconteceu no més de outubrode 2019. Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, e informados a cerca da preservagdo do seu
anonimato, como estabelece os principios éticos e legais contidos na Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 e de acordo com a Resolugao
510/2016 que dispde sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL,
2016).

A aplicagdo do questiondrio objetivo, ndo interferiu nas fungdes da respectiva
empresa, ¢ respeitou os horarios de servico dos participantes da pesquisa. Todos os
integrantes consentiram sua participacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

3.6 ANALISE DE DADOS
Os dados foram expressos em valores de frequéncia simples e porcentagens, avaliados

pelo programa estatistico SPSS versao 23.0.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O processo de coleta de dados foi iniciado apods a aprovagdo do Comité de Etica de
Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca de Mossor6 — RN FACENE. Foram mantidas em
sigilo todas as informacdes coletadas, assim como o anonimato dos participantes
entrevistados. Toda a pesquisa foi elaborada e implementada com base na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, complementada pela Lei 510/2016 que ¢€
formuladora de diretrizes e estratégias no ambito do conselho, e estabelecenormas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos, com carater consultivo e
educativo. A pesquisa nao sofreu quaisquer influéncias corporativa e institucional, e abrangeu

peculiaridades multi e transdisciplinar em sua composicao (BRASIL, 2016).
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A presente pesquisa atendeu as disposicdes do Conselho de Etica da Enfermagem com
base no novo codigo de ética de acordo com a Resolucdo COFEN N° 564/2017, procedendo
de maneira a normatizar e fiscalizar o exercicio da profissao de enfermagem, prevendo a
melhoria dos servigos desenvolvidos por profissionais da 4area e obedecendo ao

cumprimento da Lei do exercicio profissional (COFEN, 2017).

3.7.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Dos possiveis riscos que esta pesquisa resultou, foi o provavel constragimento das
participantes ao responderem o questiondrio a cerca dos sintomas/doencas decorrentes do
ramo das suas atividades profissionais, podendo ter tido omissdo de informagdes.

Em relacdo aos beneficios advindos desta pesquisa, teve a colaboracdo para as mulheres
inseridas nesse contexto, e para as Empresas desse ramo laboral, o conhecendo dos possiveis
riscos que podem lesar a saide da mulher, podendo intervir a fim de minimiza-los, bem como
também para a comunidade académica, que podera utilizar como referencial tedrico em

futuros estudos. Portanto, os beneficios desta pesquisa superam 0s possivéis Triscos.
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3.1 FINANCIAMENTO

As despesas originadas da pesquisa foram mediadas com recursos proprios da
pesquisadora associada, estando ciente das suas responsabilidades relacionadas a previsao
or¢amentaria. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6-RN, disponibilizou
referéncias contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientador e

banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS ENTREVISTADAS

Tabela 3. Perfil sociodemografico das trabalhadoras atuantes na industria salineira.

Variavel Frequéncia %
IDADE
25-30 07 70%
31-37 03 30%
ESTADO CIVIL
Casada 04 40%
Solteira 05 50%
Outros 01 10%
GRAU DE
ESCOLARIDADE
Ensino médio incompleto 01 10%
Ensino médio completo 06 60%
Graduacao 03 30%
TEMPO DE ATUACAO NA
INDUSTRIA SALINEIRA
06 meses a 1 ano 03 30%
1- 5 anos 04 40%
5 -10 anos 03 30%
TEMPO DE ATUACAO
ESPECIFICAMENTE NO
PROCESSO DE
BENEFICIALMENTO DO
SAL
06 meses a 1 ano 02 20%
1-5 anos 01 10%
5-10 anos 02 20%

Na andlise da Tabela I, foi possivel caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres entrevistadas que atuam na industria do ramo salineiro. Estas, possuem idade média

de 25 a 37 anos, escolaridade de ensino médio incompleto a graduacao, solteiras e casadas,
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com tempo de atuacdo minima de 06 meses, ¢ maxima de 10 anos. Das 10 mulheres
entrevistadas, 05 sdo pertencentes do setor de beneficiamento, estando em contato direto com
o sal, e 05 de setor administrativos, que estdo em contato indireto com este insumo.

Na observacao geral de 100% das mulheres entrevistadas, 70% possuem faixa etaria
de 25-30 anos, 60% possuem formacao a nivél de ensino médio, 50% sdo solteiras, e 40%
possui tempo de atuacdo de 1-5 anos na industria salineira.

J& em andlise especifica dos 50% das colaboradoras que trabalham no setor de
beneficiamento, houve comparagdes entre elas e as outras 5 mulheres do administrativo. Com
isso, foi possivel determinar que entre os 70% das mulheres colaboradoras que possui idade
média de 25-30 anos, 40% delas sdo pertencentes ao setor de beneficiamento, assim como dos
60% que possuem ensino médio completo, 50% sdo deste setor. Entre os 50% que
corresponde as mulheres casadas, 30% delas também atuam no beneficiamento. No que diz
repeito ao tempo de atuagdo, dos 40% que possuem tempo de atuacdo 1-5 anos, apenas 10% ¢
referente ao beneficiamento. Neste setor a incidéncia maior de tempo de servico ¢ de 06
meses a 1 anos, e de 5-10 anos, sendo ambos 20%.

Com esta andlise comparativa do perfil sociografico dessas mulheres, foi possivel
determinar que, o menor nivél de escolaridade sdo apresentados pelas colaboradoras do
processo de beneficamento do sal, assim como também sdo delas o maior tempo de servigo
nesta atividade laboral.

No entanto, foi perceptivel que independente da idade, estado civil, e formacgao
educacional, as mulheres ocupam cargos diversos dentro da industria salineira. Com isto,
podemos destacar que apesar das dificuldaes, ha inimeras potencialidades nas praticas
desenvolvidas por estas mulheres, evidenciando seu importente papel hoje no mercado de
trabalho, que atualmente estd bem difundido em setores e fungdes diversas, que até poucas
décadas atras eram predominantemente ocupadas pelo sexo oposto, que ¢ o caso do setor
salineiro. Pois a mulher tende a estar a frente em nivél de formacao, estando mais apto a
desenvolver uma maior variedade de fungdes, como também desempenha-lds com maior

organizagdo, persuasdo e seguran¢a ( NETO; SIQUEIRA; BINOTTO, 2011).



4.2 ANALISE DE CONTEUDO

Tabela 4. Representagdo de sintomas apresentados nas colaboradoras da industria salineira.

Variavel Frequéncia %
CORIZA

Antes 02 20%

Depois 03 30%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 04 40%

DOR DE CABECA

Antes 04 40%

Depois 04 40%
Nao se aplica 02 20%

ZUMBIDOS NO OUVIDO

Antes 01 10%

Depois 02 20%
Nao se aplica 07 70%

LESOES NA PELE

Antes 02 20%

Depois 02 20%
Nao se aplica 06 60%
IRRITACAO

Depois 04 40%
Antes e depois 02 20%
Nao se aplica 04 40%

INSONIA

Antes 04 40%

Depois 02 20%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 03 30%

DESMAIO

Nao se aplica 10 100%
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Variavel Frequéncia %
SONO EXCESSIVO
Nao se aplica 08 80%
DOR NO PEITO
Depois 01 10%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 08 80%
DORES NOS BRACOS
E/OU PERNAS
Antes 01 10%
Depois 07 70%
Nao se aplica 02 20%
PALPITACOES
Depois 02 20%
Nao se aplica 08 80%
DIMINUICAO DA
PRESSAO ARTERIAL
Antes 02 20%
Depois 01 10%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 06 60%
AUMENTO DA PRESSAO
ARTERIAL
Depois 03 30%
Nao se aplica 07 70%
DORES ABDOMINAIS
Depois 03 30%
Nao se aplica 07 70%
DOR AO URINAR
Depois 04 40%
Antes e depois 01 10%
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Variavel Frequéncia %
Nao se aplica 05 50%
DOR NA GARGANTA

Depois 03 30%

Antes e depois 02 20%

Nao se aplica 05 50%

CORRIMENTO VAGINAL

Antes 03 30%

Antes e depois 02 20%

Nao se aplica 05 50%
FALTA DE AR

Depois 01 10%

Antes e depois 01 10%

Nao se aplica 08 80%
PROBLEMAS
DIGESTIVOS

Antes 01 10%

Depois 01 10%

Antes e depois 01 10%

Nao se aplica 07 70%

DIFICULDADES PARA
OUVIR

Depois 03 30%

Antes e depois 01 10%

Nao se aplica 06 60%

DORES NA COLUNA
Depois 09 90%
Nao se aplica 01 10%

Em analise da tabela 4, que se refere a apresentacdo de sintomas nas trabalhadoras,
teve como foco analisar os sintomas apresentados por elas apds o inicio das suas atividades na

industria salineira, tendo em vista que a presenca desses sintomas antes, e ou antes/depois das
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suas atividades laborais, ndo tem correlacdo com a industria e seus riscos ocupacionais € sim,
com uma pr¢ disposi¢ao do proprio individuo.

Os sintomas que tiveram maior apresentagdo de incidéncia apds o inicio das praticas
laborais das colaboradoras, foram dores na coluna, estando presente em 90% das entrevistadas
sendo que dessas 90% que afirmaram sentir este sintomas, 50% sdo do beneficiamento. E
sabido que os fatores ergondmicos sdo os principais causadores desse agravo, conforme a
Tabela 1. que classifica os riscos ocupacionais, no entanto, estes agravos também podem ser
oriundos de agentes de riscos fisicos, conforme a Tabela 2. Entre os possiveis causadores
deste sintoma, podemos destacar o ritmo excessivo e repetitivo de trabalho, postura
inadequadas e exposi¢do a vibragdes (BRASIL, 1988).

Tanto as mulheres que estdo no beneficiamento, quanto as do administrativo, estdo
sujeitas a tal agravo, seja por algumas delas trabalharem com uma ma ergonomia, ficando
sentadas ou em pé por horas, ou pela longa e continua exposicdo a vibragdes. A postura
inadequeada e o ritmo excessivo de trabalho sdo determiantes para esta apresentagao.

A exposicdo a agentes fisicos, como vibragdes, € a riscos ergondmicos também podem
desencadear dores no membros. Das mulheres entrevistadas 70% delas referiram a
apresentacdo de dores nos bracos e/ou pernas, sendo 50% delas novamente do setor de
beneficiamento do sal. O processo de embalagem do sal, ¢ um das principais atividades
desenolvidas no beneficiamento, onde a colaboradoras fica de pé ao lado de uma esteira
recebendo o sal para embalar, e depender do horario na qual a colaboradora trabalhe, ela pode
chegar a ficar nesta posicdo por até 6 horas corridas, realizando repetidamente o mesmo
movimeno para embalar, se ausentando apenas em 1 hora e 30 minutos de folga, ou para
realizar suas necessidades fisioldgicas.

Além da posicao do trabalho da mulher, também ha a questdo das vibra¢des do
maquinario utilizado neste processo, fazendo com que haja a vibragao continua do seu corpo
e/ou parte dele. Nosso corpo possui uma frequéncia tnica e natural de vibracao, podendo ter
uma variacdo de acordo com a posi¢ao que estamos, ¢ pela parte dele. Quando esta vibragao
sofre influéncias externas, podem ocasinar inumeros efeitos a saide do trabalhador
(AQUINO, 2014)

O setor administrativo também pode apresentar riscos que desencadeiam dores no
membros, pois a depender da fungdo exercida, a mulher pode realizar por horas o mesmo
movimento, ou fazer uso de for¢a bracal, como de acordo com o capitulo 2.4.4, que ¢ o caso

das auxiliares de servigos gerais.
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Tabela 5.Representacao de doengas apresentados nas mulheres antes e depois de trabalhar na

industria salineira.

Variavel Frequéncia %
DEPRESSAO
Nao se aplica 10 100%
PERCA AUDITIVA
INDUZIDA PELO RUIDO-
PAIR
Depois 01 10%
Nao se aplica 09 90%
DERMATOSE
Depois 03 30%
Nao se aplica 07 70%
ANSIEDADE
Antes 05 50%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 04 40%
ARRITMIAS
Depois 02 20%
Nao se aplica 08 80%
ENXAQUECA
Antes 01 10%
Depois 04 40%
Antes e depois 02 20%
Nao se aplica 03 30%
VIROSE
Antes 03 30%
Antes e depois 02 20%
Nao se aplica 05 50%
ASMA

Nao se aplica 10 100%




Variavel Frequéncia %

DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA 10 100%

Nao se aplica

INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO 10 100%

Nao se aplica

CANCER
Nao se aplica 10 100%
HIPOTENCAO
Nao se aplica 10 100%
ULCERA GASTRICA
Depois 01 10%
Nao se aplica 09 90%
HIPERTENSAO

Antes 01 10%
Depois 02 20%
Nao se aplica 07 70%

GASTRITE
Antes 02 20%
Depois 03 30%
Nao se aplica 05 50%

INFECCAO URINARIA
Antes 02 20%
Depois 05 50%
Antes e depois 01 10%
Nao se aplica 02 20%
CANDIDIASE
Depois 03 30%
Nao se aplica 07 70%
OUTROS

Lesdo Osteocondral na tibia 01 10%

distal
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Entre as doencas, a infec¢do urinaria foi a mais apresentada pelas mulheres apds o
inicio de suas atividades dentro da industria. Esta doenca foi citada por 50% das
colaboradoras, sendo 40% delas pertecentes ao setor de beneficiamente. A porcentagem de
apresentacdo desta doenca corresponde com sintomas de dificuldades para urinar, que foi de
40%. No entanto, a apresentacdo deste sintoma, ndo estd predominante nas mulheres deste
setor.

As mulheres possuem ciclos hormonais, que podem fazer a mesma a sofrer alteragdes
fisiolodgicas, que associadas a fatores externo de risco fisicos, como o calor, podem favorecer
ao aparecimento desta doenga.

A enxaqueca foi relatada por 40% das entrevistadas, neste doenga, diferentemente dos
sintomas que estavam sendo apresentados anteriomente, pois ndo ha predominancia de um
setor especifico, estando presentes igualmente 20% no beneficiamento e 20% do
administrativo. A enxaqueca ¢ uma doenga que pode estar relacionado a fatores de riscos
ocupacionais, fisicos e ergonomicos. Do risco fisico, pode ser originada a partir da exposicao
a ruidos dentro da industria salineira, sendo decorrente do imenso numero de maquinario
utilizado na fabricag¢do do sal, assim como no meu transpote para o estoque dele, onde ¢ feito
o uso de maquinas automotivas para carrega-los, de acordo com o que foi citado no capitulo
2.4.3, a exposicdo a estes ruidos podem ocassionar efeitos ndo-auditivos que normalmente
pode levar ao desenvolvimento de cefaléia (AQUINO, 2014).

As mulheres do setor administrativo, ndo dispdem de um ambiente ergonomicamente
satisfatoria, e estdo frequentemente expostas a iluminagdes excessivas, como a de
computadores, ou de fatores psicoldgicos, como exposto no capitulo 2.4.4, seja por pressao
de para alcance de metas, ou excesso de servico, podendo estas desenvolver um quadro de

enxaquecas.

Tabela 6. Percepgdo das trabalhadoras entre a relacdo dos sintomas e doengas supracitados

com o seu trabalho desenvolvido na industria salineira.

Variavel Frequéncia %
SIM 07 70%
NAO 03 30%

O processo de extracdo e refino do sal ¢ caracterizado como um seguimento laboral
insalubre e que pode vir a oferecer riscos a satde do seu colaborador. Diante do exposto, as

colaboradoras foram questionadas se havia relagdo entre os sintomas e doengas apresentados
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com a realizagdo das suas praticas trabalhistas dentre da industria e, das 10 trabalhadoras
entrevistadas, 7 responderam sim, que a apresentacdo desses sintomas e doengas tem relagao
com seu trabalho na industria salineira. Tendo em vista que os sintomas e doengas que mais se
apresentaram tem ligacdo com contexto laboral ao qual estdo inseridas e com os tipo de
trabalho que elas desenvolvem.

Este dado ¢ extremamente importante, pois ¢ a partir dele que podemos analisar a
visdo da trabalhadora acerca dos riscos ocupacionais presentes neste ramo laboral, mesmo
tendo sido perceptivél uma possivel omissdo por partes de algumas trabalhadoras ao
responderem o questiondrio, havendo muitas perguntas nao sendo lidas, respondendo o
questionario quase que inteiramente no item “nao se aplica”.

Tabela 5. Associagao de intecorréncias entre as trabalhadoras durante a realizacdo das suas

atividades.
Variavel Frequéncia %

QUEDAS
SIM 0 0,0%
Nao 10 100%

FRATURAS
SIM 0 0,0%
Nao 10 100%
AMPUTACOES

SIM 0 0,0%
Nao 10 100%

CORTES
SIM 04 40%
Nao 06 60%

Entre as intercorréncias expostas, apenas 1 item teve a resposta “sim” respondida,
sendo “Cortes” a unica intecorréncia ja apresentanda por 40% das trabalhadoras. Este tipo de
intercorréncia € considerado acidente de trabalho, pois pode ocorrer de forma indesejavél e
imprevisivél, tem relacdo com seu exercicio de trabalho e que podendo causar uma lesdo
corporal resultando no afastamento do colaborador de suas atividades ( NETA; FREITAS;
SILVA, 2018).

Entre os 40% das trabalhadoras que ja tiveram em seu processo de trabalho a
intercorréncia com cortes, 30% delas sio novamente do setor de beneficiamento de sal,
deixando novamente em evidencia que as colaboradoras do beneficiamento estdo mais

susceptiveis a agravos decorrentes do seu processo de trabalho.
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Esse tipo de acidente nesse setor pode vir a ocorrer devido a fatores de riscos
mécanicos, como exposto no Quadro 1 e no capitulo 2.4.3. Equipados de trabalhos
inadequados, ou defeituosos, sdo uma das principais causadores, juntamente com o arranjo

fisico inadequado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O ramo de extragao e refino do sal, ¢ um dos principais movimentadores da economia
do nordeste, sendo a industria salineira um importante gerador de emprego e renda, que apesar
de estd associado ao trabalho masculino, tem em seu corpo de colaboradores mulheres que
ocupam fungdes e cargos diversos. No entanto, foi perceptivel que ndo ha estudos voltados
especificamente para a mulher neste ambito laboral, deixando estas sem quaisquer
informagdoes sobre quais riscos ocupacionais que seu processo de trabalho pode ocasionar a
sua saude.

Deste modo, a pesquisa observou o trabalho feminino na industria salineira,
caracterizou o perfil sociodemografico dessas trabalhadoras, e analisou os principais riscos
ocupacionais presente neste ambito de trabalho, e como estes podem repercutir agravos a
satide da mulher nesse ramo trabalhista. Assim como, identificou as principais potencialidades
e dificuldades enfrentadas por estas mulheres.

Contudo, foi identificar os principais agravos que interferem na saude das mulheres
na industria salineira, principalmente das mulheres que atuam no beneficiamento do sal,
resolvendo a problematica inicial, tendo suas expectativas e objetivos sido alcangados.

A hipotese levantada inicialmente ndo foi confirmada, pois a metodologia escolhida
para coletar os resultados nao pdde responder se as mulheres sdo ou ndo mais afetadas que os
homens neste processo de trabalho, pois ndo houve a entrevista dos mesmos. Salientando o
desejo de um prosseguimento futuro desta pesquisa para aprimoracao

Entre a contribui¢do e pontos positivos para o meio académico, profissional e pessoal
podemos destacar inumeros. Com este trabalho, sera possivél realizar fundamentagdes
tedricas, para aqueles que desejem estudar a aréa de satide da mulher e do trabalhor. Auxiliara
os profissionais a conhecer 0s principais agentes presente neste meio, € 0s agravos que
poderam acometer colaboradoras que estdo inseridas nesta pratica laboral. Também sera
possivél que os responsaveis que estdo a frente do ramo salineiro, tenham ciéncia do que foi

identificado com esta pesquisa e determinem possivéis intervengoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr. (a),

Esta pesquisa tem como titulo RISCOS OCUPACIONAIS A SAUDE DA MULHER
NA INDUSTRIA SALINEIRA. Estd sendo desenvolvida por WILLYANE PEREIRA DE
ANDRADE (Pesquisadora Associada), aluna regularmente matriculada no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN
sobre orientacdo da Professora Ma. Livia Helena Morais de Freitas (Pesquisador
Responsavel). A pesquisa apresentada tem como objetivo geral: Analisar o trabalho feminino
na Industria Salineira aliando aspectos da Satde do Trabalhador e Satide da Mulher, e tem
como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres que
trabalham na industria salineira de um municipio do Rio Grande do Norte; Identificar os
principais agentes que interferem na Saude do Trabalhador, em especial para o publico
feminino atuante nesta realidade; Observar as principais potencialidades e fragilidades deste
oficio, no ambito da satde da Mulher.

A realizacao dessa pesquisa conta com a sua participacao, desta forma solicitamos sua
contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma a
qualquer momento, sem danos algum.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista semiestruturada, elaborada com
perguntas referentes a tematica pesquisada; e que posteriormente fard parte de um trabalho de
conclusao de curso e podera ser publicado, no todo ou em parte, em eventos cientificos,
periodicos, revistas e outros, tanto a nivel nacional e internacional. Por ocasido da publicacao
dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que os riscos minimos que
poderdo acontecer ¢ o desconforto nos entrevistados por ndo saber responder as questdes
norteadoras.

A sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria, sendo assim, a senhor (a) nao ¢ obrigado
(a) a fornecer as informagdes solicitadas pelos pesquisadores. E estaremos a sua inteira
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagcam necessarios em qualquer etapa desta
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢ao ao conhecimento cientifico.

Eu, )

concordoemparticipardestapesquisa,declarandoquecedoosdireitosdomaterialcoletado
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que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade,
inclusive para fins de publicagdo futura, tendo a liberdade de retirar meu consentimento, sem
que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a tltima por mim e pela pesquisadora responsavel, em
duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2019.

/&, o &l 1.()9,,‘01 ole Fruitis
Prof. Ma. Livia Helena Morais de Freitas (FACENE/RN)
(ORIENTADORA)

Participante da Pesquisa

Endereco Profissional do Pesquisador Responsavel: Avenida. Presidente Dutra, 701 — Alto de
Sdo Manoel, Mossor6/RN. CEP: 59.628-800 Tel. (84) 3312-0143. Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro:
Gramame — Jodo Pessoa —Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-

mail;: CEP@facene.com.




APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS ENTREVISTADAS:
1. SEXO:
() Feminino ( ) Masculino

2. IDADE: anos

3. ESTADO CIVIL:
() Casada(o) () Solteira(o) ( ) Divorciada(o) ( ) Outros

4. GRAU DE ESCOLARIDADE:

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médiocompleto

() Graduagao
5. TEMPO DE ATUACAO NA INDUSTRIASALINEIRA:

()06 meses a 1 ano

()de 1 a5anos

()de5a10anos

() mais de 10 anos

6. TEMPO DE ATUACAO ESPECIFICAMENTE NO PROCESSO DE
BENEFICIAMENTO DOSAL:

() 06 meses a 1 ano

()de 1 a5Sanos

()de5al0anos

() mais de 10 anos

7. EM QUAL SETOR E FUNCAO VOCE TRABALHA NESSAEMPRESA?




II- QUESTIONARIO OBJETIVO
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1- VOCE JA APRESENTOU ALGUM DESSES SINTOMAS ANTES E/OU DEPOIS DE
TRABALHAR NA INDUSTRIA SALINEIRA? SE SIM,QUAL?

ITENS

ANTES

DEPOIS

NAO SE APLICA

CORIZA

DOR DE CABECA

ZUMBIDOS NO OUVIDO

LESOES NA PELE

IRRITACAO

INSONIA

DESMAIO

SONO EXCESSIVO

DOR NO PEITO

DORES NOS BRACOS E/OU PERNAS

PALPITACOES

DIMINUICAO DA PRESSAO ARTERIAL

AUMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

DORES ABDOMINAIS

DOR AO URINAR

DOR NA GARANTA

CORRIMENTO VAGINAL

FALTA DE AR

PROBLEMAS DIGESTIVOS

DIFICULDADE PARA OUVIR

DORES NA COLUNA

OUTROS:
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2. ANTES DE VOCE TRABALHAR NA INDUSTRIA SALINEIRA VOCE JA
APRESENTOU ALGUM DESSAS DOENCAS? SE SIM,QUAL?

ITEM

ANTES

DEPOIS

NAO SE APLICA

DEPRESSAO

PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO-PAIR

DERMATOSE

ANSIEDADE

ARRITMIAS

ENXAQUECA

VIROSE

ASMA

DPOC

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- IAM

CANCER

HIPOTENSAO

ULCERA GASTRICA

HIPERTENSAO

GASTRITE

INFECCAO URINARIA

CANDIDIASE

OUTROS:




3.

4.
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VOCE ACHA QUE A APRESENTACAO DESSES SINTOMAS/DOENCAS POSSUI

ALGUMA RELACAO COM O SEU TRABALHO NA INSDUSTRIASALINEIRA?

() SIM () NAO

VOCE JA APRESENTOU ALGUMA DESSAS INTERCORRENCIAS DURANTE A
REALIZACAO DO SEU TRABALHO NA INSDUSTRIA SALINEIRA? SE SIM,QUAL?

ITENS

SIM

QUEDAS

FRATURAS

AMPUTACOES

CORTES

OUTROS:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DAPESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa intituladas
RISCOS OCUPACIONAIS A SAUDE DA MULHER NA 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 tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera
enviado o relatorio final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia, més de ano, como previsto no cronograma deexecucao.

Em caso de alteracdo 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 publicagdo em revistas,
congressos, seminarios, com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do
projeto, como também, os resultados do estudo serdo divulgados nos locais de pesquisa onde
os dados foram obtidos, como preconiza a Resolu¢do 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional No 001/2013 MS/CNS.

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

Mossord, 10 de outubro de 2019.

Livia Helena Morais de Freitas

Pesquisadora Responsavel pela Pesquisa



ANEXO

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
Mantenedora da Escola Téenica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE. da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Exns fe Srfenamen Aova Ssoeanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossord — FACENE/RN

CERTIDACO

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 Esperanca, em sua 4° Reunido Extraordindria
realizada em 23 de outubro de 2019. Apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado "RISCOS OCUPACIONAIS A SAUDE DA MULHER NA
INDUSTRIA SALNEIRA”. Protocolo CEP: 180/2019 e CAAE:
23286619.0.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: LIVIA HELENA
MORASI DE FREITAS e Pesquisadores Participantes: WILLYANE
PEREIRA DE ANDRADE; SIBELE LIMA DA COSTA DANTAS;
WESLEY ADSON COSTA COELHO.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serda emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para dezembro
de 2019, nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela Resolugdo
ja citada.

Jodo Pessoa, 23 de outubro de 2019.

e

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