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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de cardter cronico e incapacitante e na
atualidade, as condicdes de trabalho, principalmente quando envolvem riscos constantes para a
vida dos trabalhadores, como o trabalho em ambientes confinados, podem contribuir
significativamente para o surgimento da doenca. Assim, a presente pesquisa objetivou
investigar na literatura brasileira a associag¢do entre a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e
os trabalhadores de Plataformas de Petréleo. Para isso, escolheu-se como metodologia de
pesquisa a revisdo narrativa da literatura. Os dados foram coletados em bases de dados
eletronicas como a Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Digital de Teses
e Dissertagdes (BDTD). No que concerne aos procedimentos de coleta, foram incluidos textos
encontrados em ambito nacional; artigos cientificos, monografias, dissertacdoes e teses;
redigidos em Lingua Portuguesa; e, publicados entre 2010 e 2020. Quanto aos procedimentos
de busca, foram usadas as terminologias em saide consultada nos Descritores em Ciéncias da
Saide (DeCS): Trabalhadores, Plataforma de Petréleo e Hipertensdo. Por se tratar de uma
revisio de literatura, esta pesquisa ndo careceu de ser submetida ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos. Os resultados foram apresentados em um quadro contemplando
0s seguintes aspectos: autores, ano de publicacdo, titulo e amostra dos principais achados sobre
a temdtica em questdo. A amostra final foi devidamente analisada, identificando os principais
eixos e contribuicdes de cada estudo no tocante a Hipertensao Arterial em Trabalhadores de
Plataformas de Petrdleo. Desse modo, ficou evidente que os casos de HAS sdo decorrentes de
multiplos fatores, sendo a causa mais citada o estresse o qual pode ser originado de diversas
situacdes, cabendo assim aos profissionais de sadde investir em programas que visem a
precaucao do desenvolvimento da doenga, especialmente ao grupo abordado nesse estudo.

Palavras-chave: Trabalhadores. Plataforma de Petréleo. Hipertensao.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic and disabling disease and currently,
working conditions, especially when they involve constant risks to the lives of workers, such
as working in confined environments, can significantly contribute to the onset of the disease.
Thus, the present research aimed to investigate in the Brazilian literature the association
between Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Oil Platform workers. For this, the
narrative review of the literature was chosen as the research methodology. Data were collected
from electronic databases such as the Virtual Electronic Scientific Library Online Library
(SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Digital
Library of Theses and Dissertations (BDTD). With regard to collection procedures, texts found
nationwide were included; scientific articles, monographs, dissertations and theses; written in
Portuguese; and, published between 2010 and 2020. As for the search procedures, the health
terminologies consulted in the Health Sciences Descriptors (DeCS) were used: Workers, Oil
Platform and Hypertension. As this is an literature review, this research didn’t need to be
submitted to the Human Research Ethics Committee. The results were presented in a table
covering the following aspects: authors, year of publication, title and sample of the main
findings on the subject in question. The final sample was properly analyzed, identifying the
main axes and contributions of each study with regard to Hypertension in Oil Platform Workers.
Thus, it was evident that the cases of SAH are due to multiple factors, the most cited cause
being stress, which can originate from different situations, thus it is up to health professionals
to invest in programs aimed at preventing the development of the disease, especially to the
group addressed in this study.

Keywords: Workers. Oil platform. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensao arterial faz parte das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) que se caracterizam por um conjunto de
doencas que apresentam um periodo prolongado de laténcia, manifestacdo dos sintomas
tardiamente, e diversas complicacdes que podem levar a incapacidade ou 6bito (SBC, 2010). E
que apesar de ndo ter sua origem totalmente conhecida, os estudos mencionam alguns elementos
que sugerem a razdo pela qual alguns individuos apresentam um risco mais elevado de ter
hipertensao arterial sist€émica (HAS) a outros.

A patologia é considerada um problema de satide publica devido a sua elevada
prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo fator de risco cardiovascular, o que contribui
consideravelmente para sua elevada morbimortalidade (SILVA et al., 2016). No Brasil, 25% da
populacdo adulta apresenta essa doenca e estima-se que em 2025 esse niimero terd aumentado
em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%. Porém, “ por ser muitas vezes assintomdtica, ha
dificuldades para que os individuos procurem os servigos de saide para o diagndstico e adesao
ao tratamento” (ZATTAR, 2013, p.21), somada as dificuldades para o manejo da doenga, ha
ainda a falta de estrutura dos sistemas de satide para atender a essa populacdo e as escassas
acoes preventivas para reduzir os fatores de risco (GUS et al., 2011).

No ambiente de trabalho, varios sdo os agentes de natureza quimica, fisica e psiquica que
podem provocar aumento da reatividade cardiovascular e a elevacao da pressao arterial. Entre
eles se destacam: trabalho de alto desgaste; alta demanda psicoldgica; baixo nivel de controle
sobre o proprio trabalho; baixo suporte social no trabalho; aumento da carga de trabalho;
insatisfacdo, aliena¢do, monotonia e frustragdo com o trabalho; desemprego e inseguranca no
emprego; trabalho em turnos; exposicao ao ruido; e exposi¢cao a substancias toxicas (DANTAS,
2003).

A globaliza¢do impde mudancas ao perfil profissional exigido pelo mercado atual, assim
o profissional da era globalizada, enfrenta desafios, como a alta competitividade, a ascensdo da
mao de obra terceirizada e a concorréncia acirrada, ocasionando desgastes fisioldgicos e
cognitivos no corpo humano. Os trabalhadores envolvidos em atividades de alto grau de
responsabilidade, que necessitam de agilidade de decisdo e outras vertentes que exijam
resultados satisfatorios estdo cada vez mais renunciando ao lazer e ao descanso que o corpo € a
mente necessitam para se restabelecerem (GENUfNO; GOMES; MORAES, 2010).

Além disto, as atividades de trabalho em ambientes identificados como espacos

confinados requerem atencao especial devido ao seu elevado grau de risco e por exigir pessoal



qualificado e preparado para exercer atividades laborais em dreas que possuam meios limitados
de entrada e saida, cuja ventilacdo existente € insuficiente para remover contaminantes ou onde
possa existir a deficiéncia ou enriquecimento de oxigénio, risco de explosdes. Desse modo, o
trabalho em ambiente confinado envolve riscos constantes para a vida dos trabalhadores, o que
pode contribuir para o estresse ocupacional.(JORDAO, 2005).

Cordeiro, et al. (1993) em estudo de revisdo da literatura, descrevem a relagdo existente
entre estresse, ocupacao e Hipertensdao Arterial Sist€émica. Existem evidéncias que ao sinal de
qualquer emergéncia, o Sistema Nervoso Simpdtico desencadeia uma série de reacdes
fisiol6gicas, sendo uma delas a elevacdo da PA, como instinto de sobrevivéncia frente a uma
situacdo de risco (FONSECA, et al, 2009).

Assim, fatores associados ao trabalho devem ser observados para a determinac¢do do elo
com as doencas, nesse sentido, o objetivo da presente pesquisa € analisar a prevaléncia de

Hipertens@o Arterial Sistémica (HAS) em trabalhadores das Plataformas de Petréleo.

1.1 Problematizacao e Justificativa

O interesse pelo tema abordado, no presente trabalho, surgiu devido a vivéncia da autora
em seu ambiente de trabalho, que é executado em plataformas de petréleo. Ocasidao na qual foi
percebido que o trabalho em ambiente confinado, atividades laborais em excesso, pressoes
psicoldgicas sdo fatores que podem favorecer a elevacdo da pressao arterial.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de caréter cronico e incapacitante,
e um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares, que sdo as responsaveis
pela maioria dos 6Obitos no pafs. Na atualidade, as condi¢Oes de trabalho podem contribuir
significativamente para o surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e
fazem das doengas cardiovasculares um problema da modernidade.

Além disto, complicacdes desencadeadas pela HAS podem comprometer as atividades
laborais e a qualidade de vida dos trabalhadores, além de aumentar o risco de doencas
cardiovasculares, renais, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, entre outras.
Podem também levar a auséncia ao trabalho, aposentadorias precoces por invalidez, bem como
tratamentos onerosos para o Sistema Unico de Satde, fato que justifica, dentre outros, o

desenvolvimento de estudos que identifiquem grupos vulneraveis e suscetiveis a HAS.



1.2 Hipoéteses

» As condicdes de trabalho em plataformas de petréleo contribuem para a elevacido da
pressdo arterial dos trabalhadores.
» As condigdes de trabalho em plataformas de petréleo ndo contribuem para a elevagio

da pressao arterial dos trabalhadores.

1.3 Objetivo

Verificar na literatura nacional a HAS associada a trabalhadores das plataformas de

petréleo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao arterial sistémica

Hipertensdo arterial sist€émica (HAS), hipertensao arterial (HA) ou pressdo alta ¢ uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada da pressao sanguinea nas
artérias, a valores madximo e minimo iguais ou que ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por
9) (SBC, 2016), aumentando consideravelmente os riscos de doengas cerebrovasculares, como
acidente vascular cerebral (AVC) e cardiovasculares em especial as cardiopatias (PIMENTA;
ASSUNCAO, 2015).

Para Potter e Pery (2005), a hipertensao € definida como um disttrbio assintomético que
provoca elevacio persistente da PA. Do ponto de vista fisioldgico estd comumente associada a
perda de elasticidade da parede das artérias. A resisténcia vascular periférica aumenta nas veias
que possuem maior espessura e elasticidade. Quadro que provoca alteracdo no bombeamento
cardiaco, o qual passa a bombear continuadamente contra a resisténcia vascular desencadeando
queda do fluxo sanguineo para 6rgaos como coragdo, cérebro e rins. O aumento progressivo da
deposicdo de célcio, combinado com a maior deposi¢ao de coldgeno e menor de elastina nas
camadas das artérias s@o fatores que entre outros determinam para a diminui¢cao da distensdo e
para o aumento na rigidez das artérias, quadro que resulta em uma maior resisténcia periférica
vascular levando ao aumento e elevacao da pressdo sanguinea.

Alguns fatores estdo relacionados a manifestagdo da pressdo arterial sistémica, tais
como: idade, fatores genéticos, género e etnia, fatores socioecondmicos, excesso de peso e
obesidade, sedentarismo, ingestdo de dlcool, tabagismo e hdbitos alimentares (MAGRINE;
MARTINE, 2012).

Quanto aos fatores de risco conhecidos para a HA, os mais importantes sdo: obesidade,
fumo, ingestdo de 4lcool, histérico familiar de hipertensdo, fatores psicolégicos, certos tracos
de personalidade e estresse, que podem ser importantes desencadeadores no desenvolvimento
da doenca. (MAGRINE; MARTINE, 2012).

Além disto, a hipertensdo arterial sistémica se associa a disturbios metabdlicos que
interferem no funcionamento e estrutura de 6rgaos importantes conhecidos como 6rgaos-alvos,
e sdo estes, coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Tais 6rgdos sdo afetados por fatores de
riscos como diabetes mellitus (DM), obesidade abdominal, (referente a circunferéncia do
abdomen), frequéncia respiratdria, intolerancia a glicose e dislipidemia (SBC, 2016). Ademais,

a exposi¢cdo a fatores ocupacionais também constitui um risco para o desenvolvimento de
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hipertensdao (ATTARCHI et al., 2012; CAVAGIONI L, PIERIN; 2010). Alguns estudos relatam
ruido, trabalho em turnos e exposicdo a alguns agentes quimicos como possiveis causas
associadas ao aumento dos niveis pressoricos (ATTARCHI et al., 2012; SANCINI et al., 2012;
SBIHI, DAVIES, DEMERS; 2008; GAUDEMARIS et al., 2011; SUWAZONO et al., 2008;
CHANG et al.; 2009).

Quanto a classificacdo para a pressido arterial, o Ministério da Satde apresenta a seguinte

(BRASIL, 2013):

Classificagdo Pressdo Sistdlica Pressdo Diastdlica
Otima menor que 120 mmHg menor que 80 mmHg
Normal menor quel30 mmHg menor que 80 mmHg
Limitrofe entre 130 a 139 mmHg entre 85 e 89 mmHg
Hipertensdo Estédgio | 140 a 159 mmHg entre 90 e 99 mmHg
Hipertensdo Estdgio 11 160 a 179 mmHg entre 100 e 109 mmHg
Hipertensao Estagio 11 Acima de 180 mmHg Acima de 110 mmHg

A hipertensdo arterial encontra-se dentro do contexto das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), constituindo-se em grave problema de saide publica (BRASIL, 2018).
As DCNT tém grande impacto na vida das pessoas que acumulam problemas de sauide,
com ou sem conhecimento por parte destes, por nem sempre se manterem em vigilancia sobre
sua saude até que se manifestem da forma cronica. Assim, é necessaria uma atengao especial e
um monitoramento mais eficaz para lidar com esses problemas. Existem alguns problemas de
saude que precisam de total atencdo como o Tabagismo, Alimentacdo Nao Sauddvel, que € um
fator marcante na sociedade brasileira pelo consumo de dieta pobre em nutrientes e rica em
calorias, Uso Nocivo de Alcool e Atividade Fisica Insuficiente, e que podem contribuir para o
agravamento ou surgimento de outras doencas (BRASIL, 2018).

A Organiza¢cdo Mundial de Saude traz dados preocupantes em relacdo as DCNT, que
sdo a causa de 72% das mortes, com expressividade em todo o mundo. A expectativa para este
ano de 2020 € que alcancem 80% em paises em processo de desenvolvimento. (OMS, 2018).

Dentre as DCNT a Hipertensao Arterial Sistémica chama bastante atencao por estar ligada
a uma cascata de outras possiveis patologias e agravamento de quadros clinicos. No entanto, é
sabido que tratar a pressdo arterial ndo se restringe apenas a baixar niveis pressoricos no

momento da consulta (MAGRINE; MARTINE, 2012).
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A primeira abordagem face ao diagndstico de hipertensdo arterial deve ser com medidas
ndo medicamentosas, como mudancas do estilo de vida. Por serem recomendacdes de vida
sauddvel, devem ser sempre realizadas, mas sao pouco efetivas em longo prazo, pela dificuldade
de os individuos realmente mudarem estilo de vida ainda estdo longe de diminuir
substancialmente a quantidade de s6dio adicionada a alimentos. Na auséncia de resposta a
medidas ndo medicamentosas, deve-se iniciar tratamento medicamentoso de HAS (FUCHS,
2016).

A primeira escolha deve recair em diuréticos, particularmente em clortalidona. A
associacdo dessa com amilorida pode potencializar seu efeito hipotensor e prevenir
hipopotassemia e a decorrente discreta elevagdo de glicemia HAS (FUCHS, 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece gratuitamente diversos medicamentos nas
Unidades Basicas de Satde (UBS) e pelo programa Farmacia Popular. Para retirar os remédios,
bastam apresentar um documento de identidade com foto, CPF e receita médica dentro do prazo
de validade, que sdo 120 dias. A receita pode ser emitida tanto por um profissional do SUS
quanto por um médico que atende em hospitais ou clinicas privadas (FUCHS, 2016).

Para o controle da doenca, é imprescindivel a adesdao ao tratamento, expressa pelo
comportamento dos portadores em tomar medicamentos, aceitar a dieta orientada, comparecer
as consultas médicas agendadas, em suma, mudanga do estilo de vida (HORWIZ; HORWIZ,
1993).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdao (SBH) (2007), a HAS € uma das doengas
de maior prevaléncia mundial e representa grave problema de saide no pais, ndo s6 pela elevada
prevaléncia, cerca de 20% da populacdo adulta, como também pela acentuada parcela de
hipertensos ndo diagnosticados, ou ndo tratados de forma adequada, ou ainda pelo alto indice
de abandono ao tratamento. A classificacdo utilizada, mais recente, é preconizada pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia baseada em pardmetros norte-americanos (SILVA, 2004).

No Brasil, segundo o Ministério da Satde, existem cerca de 13 milhdes de pessoas com
a doenga, que atinge principalmente adultos com mais de 60 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com dados do Vigitel (2018), 24,7% da populacdo que vive nas capitais
brasileiras afirmaram ter diagnostico de hipertensdo. Os novos dados Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico mostram também
que a parcela da sociedade mais afetada € formada por idosos: 60,9% dos entrevistados com
idade acima de 65 anos disseram ser hipertensos, assim como 49,5% na faixa etaria de 55 a 64

anos. (VIGITEL, 2018).
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Doencgas cronicas como a hipertensao e o diabetes foram alvo de profunda investigagdo e
revelou que a hipertensdo atinge 503 mil pessoas acima de 18 anos no Rio Grande do Norte, o
que corresponde a 20,8% da populacdo. Importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, a doenca aparece mais no sexo feminino, com prevaléncia em 24,9%
das mulheres e 16,1% dos homens no Rio Grande do Norte. No Brasil, a hipertensdo atinge
31,3 milhdes de adultos, o que corresponde a 21,4% da populacio.(PNS, 2014).

Dados inéditos da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas de 2017 (VIGITEL), do Ministério da Sadde, apontaram que 25,9% da populagao de
Natal (RN) tem diagnéstico médico de hipertensdo arterial. Os dados foram divulgados nesta
quinta-feira (26/04), em alus@do ao Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensao
Arterial. Entre as pessoas da capital a doencga atinge 25,6% de mulheres, enquanto 26,2% sao

homens.

2.2 Relacio entre Trabalho e Hipertensao Arterial

Sobre a premissa de que as atividades da vida didria podem ser um fator de risco na forma
como acontece e em hdabitos, pode-se incluir o trabalho nesse habito de vida. Frente ao
entendimento algumas literaturas internacionais visam conhecer os fatores ocupacionais do
trabalho que podem desencadear a hipertensao arterial. A depender da ocupagdo podem ser
listados indmeros fatores, desde ruidos, jornada longa de trabalho, trabalhos em turnos
exorbitantes, tarefas estressantes e outros sao comumente associados a niveis presséricos altos
(ANDRADE; FERNADES, 2016).

Em um estudo realizado com 188 profissionais que trabalhavam em uma fabrica de
parafuso expostos ao barulho da mdquina, os resultados para hipertensdo arterial foram
significativos quando comparado ao que ndo trabalhavam na exposi¢ao de ruidos, esse resultado
se apresentava entre profissionais atuantes em 2 a 4 anos de exposi¢do. Em confronto com outro
estudo, verificou-se evidencia em relacdo a hipertensdo apenas para os trabalhadores que
trabalhavam intermitente na exposicdo e sem a utilizacdo de protetor (ANDRADE;
FERNADES, 2016).

Diversos estudos apontam a relacdo direta entre ocupagdo e hipertensdo. No tocante ao
ambiente de trabalho, diversos problemas de sdude sdo atribuidos direta ou indiretamente a ele.
Atividades laborais em excesso, pressdes psicoldgicas, baixos saldrios, pouco tempo para o
lazer sdo alguns dos fatores apontados como favordveis para o aparecimento de doencas

cardiovasculares (FREITAS, GARCIA, 2012).



14

No caso a Hipertensdo ligada ao estresse € estudado com afinco pelos pesquisadores
Silva e Souza (2004). Em estudo realizado com 40 militares da drea da enfermagem observou-
se que 50% apresentaram valores pressoricos limitrofes para hipertensdo, 17,5% apresentaram
hipertensdo em estdgio 1 e 2 e apenas 35,5% apresentavam valores dentro na normalidade.
Nesse estudo, o estresse foi apontado como um fator constante na vida dos profissionais. Desse
modo fica evidente que estresse no trabalho representa um forte fator para hipertensao arterial.

Em relacdo aos trabalhos diurnos como um fator para hipertensdo arterial foi realizado
um estudo no Japao com 6.711 trabalhadores de uma fabrica de aco e estes apresentaram
considerdvel alteracdo nos niveis pressoricos dos profissionais durante o periodo do estudo,
com 15% a 30% de variacdes para mais, acima dos valores pressoricos considerados normais
para pressao arterial (ANDRADE; FERNADES, 2016). No entanto, em um estudo realizado
com 3.039 motoristas iranianos cujos turnos de trabalho correspondiam a pelo menos 15h de
trabalho ndo demonstrou associacdo entre trabalhos em turnos e hipertensdo arterial
(MOHEBBI et al., 2012).

A proposta da pesquisa € trabalhar a hipertensao arterial sistema em trabalhadores de
plataforma de petréleo, cabe ressaltar que a Federacdo Nacional dos Petroleiros — FNP
reconhece a dificuldade de manter um ambiente seguro na Petrobrds que € de amplo grau de
periculosidade por se tratar de extragao de petréleo e gas natural, atribuido aos trabalhadores a
tarefa do fornecimento direto ao consumidor com €nfase na venda de gasolina, gds de cozinha,
solventes e insumos (CNP, 2019).

A Vigilancia em Sadde de Plataformas visa levantar temas voltados para a saide do
trabalhador na plataforma. Reconhece o ambiente de plataforma um ambiente de riscos aos
trabalhadores se encontram em confinamento por tempos longos. Isso abre abas a investigacao
por parte da vigilancia sobre 4dgua consumida, alimentos e possiblidade de doencas
infectocontagiosas (ANVISA, 2020).

De acordo com a Lei n® 5.811/72 o periodo mdximo de dias embarcados ou nas sondas
e plataformas € de 15 (quinze) dias consecutivos, sendo devido iguais 15 (quinze) dias de folga
imediatamente apos o desembarque (MT, 1872; CNP, 2019).

Diversas alteracdes inclusive nos hébitos didrios dos individuos sdo fatores possiveis de
causarem os estados de hipertensdo arterial, dentre eles o aumento dos niveis de cortisol
plasmaético originado por agentes estressores, sendo que isso ocorre dentre outros fatores pela
necessidade do organismo de repor a quantidade de energia necessdria aos tecidos para
realizarem a resposta frente ao agente estimulador gerando modificacOes constritoras,

aumentando com isso o atrito da circulacdo sanguinea com os vasos (KRIEGER, s.d.).



15

A hipertensdo arterial constitui uma doenga de diagndstico relativamente simples, com
possibilidade de intervencdo eficaz e, devido a sua alta prevaléncia e a complexidade das inter-
relacdes com o trabalho, ultrapassa o limite da Satide Ocupacional, devendo ser considerada
um problema de Satide Publica.

Conforme Mendes (1988) a hipertensdo arterial constitui uma doenca relacionada ao
trabalho, sendo assim deve ser abordada pelo setor saide do trabalho de forma integral e
integrada. Assim, seu papel ndo pode permanecer limitado ao tratamento dos hipertensos e ao
pagamento da incapacidade provocada pela hipertensao.

Por suas caracteristicas intrinsecas, o trabalho nas plataformas inclui uma ampla
diversidade de atividades tais como partidas de instalagdes e producdo; paradas e redugao da
producdo; manuseio de equipamentos e materiais perigosos; controle manual do processo;
monitoramento da produgdo por sistema supervisorio; manuten¢des preventivas e corretivas;
limpeza de mdquinas e equipamentos; transporte de materiais; operacdes manuais € mecanicas
de levantamento de cargas; inspe¢des e testes de equipamentos; transporte maritimo e aéreo;

cozinha; limpeza; construgdo e reforma, entre outras (RUNDMO, 1992).

2.3 Prevencao de Hipertensao Arterial no Trabalho

Para a prevencao da doenca, o Ministério da Saide recomenda que a populacdo adote
alguns hdbitos sauddveis, como a prética de atividade fisica regular e uma alimentacdo com
baixo teor de sal. Para o tratamento, o Sistema Unico de Sadde (SUS) oferece gratuitamente
medicamentos nas Unidades Bésicas de Sauide e pelo programa Farmdcia Popular. Para retirar
os remédios, € preciso apresentar um documento de identidade com foto, CPF e receita médica
dentro do prazo de validade, que sdo 120 dias (BRASIL, 2013).

A prevencdo primdria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores de risco,
como sobrecarga na ingestdo de sal, excesso de adiposidade, especialmente na cintura
abdominal, abuso de dlcool, entre outros. Duas estratégias de preven¢do sdo consideradas: a
populacional e a dirigida a grupos de risco. A primeira defende a reducdo da exposicao
populacional a fatores de risco, principalmente ao consumo de sal. O profissional podera atuar
nessa estratégia por meio de agdes educativas coletivas com a populagio em geral para orientar
a restricdo a adi¢do de sal na preparacdo de alimentos, identificacdo da quantidade de sal e/ou
sddio presente nos alimentos industrializados, entre outros (BRASIL,2013).

O estilo de vida moderno envolve maus habitos alimentares, sedentarismo, obesidade e

estresse, e tém contribuido para o aumento dos casos de hipertensdo. As emocdes e a ansiedade,
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quando bloqueadas, podem, por meio da influéncia que exercem no sistema nervoso autdbnomo,
favorecer a crise hipertensiva em determinados pacientes com predisposicdo genética, como
também o estresse repetitivo ou uma resposta exacerbada de estresse € um sinal da ativagdo
desse sistema (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

O estresse contribui para grande nimero de enfermidades, tanto de ordem psiquica como
organica, e nesta se enquadra a hipertensao arterial.

O estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela patogenicidade e alta
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Entre os aspectos associados estdo
principalmente os hdabitos e atitudes que corroboram para o aumento do peso corporal,
especialmente associado ao aumento da obesidade visceral; alto consumo energético; e excesso
ou deficiéncia de nutrientes, associados ao padrdo alimentar, baseado em alimentos
industrializados (BRASIL, 2001; CANAAN et al., 2006).

As modificacdes de estilo de vida sio de fundamental importidncia no processo
terapéutico e na prevencio da hipertensio. E essencial uma alimentagdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, controle do peso, pritica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de dlcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,
sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos ndo resultardo alcancar os niveis

recomendados de pressao arterial (BRASIL,2006).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo tratar-se de uma revisdo de literatura que usou como metodologia de
pesquisa a revisdo narrativa com abordagem qualitativa. A revis@o narrativa constitui-se por
uma andlise geral da literatura, de forma que nao seja estabelecida uma metodologia rigorosa e
replicdvel quando se fala em reproducdo de dados e respostas quantitativas para questdes
especificas, como explicam (VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014).

Para realizacdo desse tipo de metodologia € essencial que haja conhecimento sobre a
tematica especifica que serd abordada, evidenciando as novas ideias, métodos e subtemas que
tém recebido maior ou menor destaque no tocante a literatura selecionada (ELIAS et al., 2012).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, na pesquisa qualitativa se trabalha
com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de varidveis (MINAYO et al., 1994).

O estudo seguiu as etapas preconizadas por Soares et al. (2014, pag. 342), sendo estas:
“selegdao da questdo de pesquisa e hipoteses; selecdo dos estudos primarios; apresentacao das
caracteristicas dos estudos primdrios; andlise dos estudos primdrios; interpretacdo dos

resultados; e escrita ou relato da revisao”.
ETAPA 1: Elaboracdo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora é uma importante etapa da revisdo, pois determina,
inicialmente, quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagdo e as
informacgdes coletadas de cada estudo selecionado. Na estruturacdo da questdo, buscou-se
direcionar quem serdo os participantes do estudo, as intervencdes a serem avaliadas e os
resultados a serem analisados. Por isso, a pergunta foi elaborada de forma clara e especifica.
Desse modo, a questdo norteadora desse estudo foi direcionada para verificar se os
trabalhadores em ambientes confinados (plataformas de petréleo) possuem Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS)? Assim, quais sdo as condi¢cdes e organizacOes do trabalho presentes nas

plataformas de petréleo que podem contribuir para a elevagdo da pressdo arterial, esses
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trabalhadores participam de campanhas de prevencdo da Hipertensdo Arterial no ambiente de

trabalho?

ETAPA 2: Ciritérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura.

A partir do delineamento da questdao norteadora, a busca em base de dados para este
estudo ocorreu de forma ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletronicas.
A selec@o dos estudos para a avaliagdo ocorreu de forma critica, a fim de se obter a validade
interna da revisdo. Portanto, a determinacao dos critérios dessa pesquisa estd em concordancia
com a pergunta norteadora, considerando os participantes, a intervencdo e os resultados de
interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram utilizados descritores padronizados, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): trabalhadores, plataforma de petrdleo e hipertensdo. Estes descritores foram
utilizados de forma combinada em portugués.

A busca por estudos foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2020, sendo utilizadas
trés bases de dados, a Scientific Electronic Library (SCIELO), a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Virtual Brasileira de Teses e
Dissertagoes (BDTD), a fim de padronizar e qualificar os achados.

Com intuito de refinar ainda mais as buscas por producdes cientificas, foram adotados
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: no espaco
temporal de 2010-2020, apresentados em texto integral no idioma em portugués, e cujo titulo
e/ ou resumo fagam referéncia a tematica. Como critérios de exclusdo, foram excluidos aqueles
artigos cujo objetivo ndo condizia com o objeto de estudo, editoriais e artigos publicados em
outras linguas. A amostra inicial constitui-se conforme o fluxograma prisma abaixo. Bases de
dados, estratégias de busca correspondentes € o nimero de artigos encontrados e suas

respectivas fontes de informagdo estao registradas no quadro 1.
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Quadro 1 — Buscas na base de dados SCIELO, LILACS E BDTD com descritores:

Trabalhadores. Plataforma de Petréleo. Hipertensao.

SCIELO, LILACS, BDTD

Trabalhadores. Plataf de Petrdleo.
rabalhadores. Plataforma de Petréleo .| Resultado: 195 estudos

Hipertensao.
Filtro: espaco temporal (2010-2020) —_— Resultado: 127 estudos
Filtro: portugués — Resultado: 91 estudos
—
Critérios de exclusido _— Resultado: 08 estudos
>

Resultado final: 08 estudos

Fonte: dados da pesquisa.

Com intuito de refinar ainda mais as buscas por producdes cientificas, foram adotados
critérios de inclusdo e exclusdo, onde estudos nacionais, com disponibilidade completa do texto,
publicados nos idiomas portugués, estiveram aptos a ser incluidos para andlise. J4 amostras que
ndo seguiam o objetivo do presente estudo foram excluidas, e trabalhos que se repetiram em
bases de dados distintas tiveram apenas uma das produgdes consideradas. A delimitagdo do
espaco temporal de publicagdo dos artigos foi outra importante avaliacdo realizada, sendo
selecionadas as produgdes que, além de atenderem aos critérios expostos, foram publicadas
entre 2010 e 2020.

Analisando os quadros, percebe-se, a partir da aplicacdo dos critérios de exclusdo, uma
grande diminui¢ao no numero de estudos selecionados. Este fendmeno ocorreu principalmente
devido a escassez de trabalhos voltados para mesma linha de pesquisa da tela em questdo, em
que muitos dos estudos encontrados seguiam outro objetivo ou relacionavam a outro tipo de
estudo, nio sendo interessante utiliza-los ja que se comprometiam inteiramente a outro ramo

especifico de estudo.
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ETAPA 3: Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

Categorizacdo dos estudos.

Considerando as buscas realizadas, foram selecionadas as produgdes cientificas. Para
apreciagdo destes estudos, foi utilizada a técnica de andlise do conteido, método este que busca
explorar as consideracdes feitas pelo pesquisador. Esta metodologia ainda busca agrupar os
estudos a partir de temas ou categorias que facilitem o entendimento daquilo que estd oculto ao
discurso (SILVA; FOSSA, 2015).

A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de forma organizada e sintetizada
por meio da elaboracdo de quadro sindptico que compreenderdo os seguintes itens: Nuimero do
estudo, autor (es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicacdo da pesquisa.

Utilizou-se a técnica de andlise temdtica (MINAYO et al.; 2010), para uma compreensao
de nicleos temdaticos mobilizados na constru¢dao dos problemas de estudo. Deste modo, os
estudos foram lidos e categorizados considerando seus nicleos de sentido.

Nesse sentido, os estudos selecionados foram lidos e categorizados de maneira a discorrer
sobre os principais assuntos discutidos pelos autores, surgindo assim 3 categorias descritas no

quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 - Categorias e nimeros de identificacdo. Mossord; Rio Grande do Norte, 2020.

Niimero de CATEGORIAS

Identificacao

I A HAS e sua relacio com trabalhadores de plataforma de petréleo

I Estresse ocupacional como fator de risco para o surgimento de HAS
em trabalhadores de plataforma de petréleo

I A elaboracio de estratégias e meios de enfrentamento dos
profissionais de plataformas de petréleo ante aos riscos de
adoecimento.

ETAPA 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao narrativa

Realizou-se uma andlise critica dos estudos selecionados, observando os aspectos
metodoldgicos, a similaridade entre os resultados encontrados. Esta anédlise foi realizada de

forma minuciosa, buscando respostas para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos.
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ETAPA S: Interpretacdo dos resultados.

Feita uma andlise dos principais resultados na pesquisa convencional, foram apontadas
sugestoes pertinentes direcionadas a futuras pesquisas na assisténcia a sadde.

Os resultados foram fundamentados avaliagcdo critica dos estudos selecionados, tendo
realizado comparacdo dos estudos e das temadticas abordadas frente ao objeto de pesquisa

proposto.
ETAPA 6: Apresentacdo da revisdo

Como conclusdo desta revisao narrativa realizou-se elaborac¢do do resumo das evidéncias

disponiveis, com a producdo dos resultados.
3.2 Aspectos éticos
O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa que faz uso de dados secundarios de

dominio publico ndo verifica a necessidade de ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos.
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Os estudos foram selecionados, analisados e dispostos no quadro 3, com o objetivo de

expor informacdes fundamentais como autor(es), titulo, objetivo, metodologia e ano de

publicacdo, além de numeracdo atribuida as pesquisas por questdes organizacionais. Esta

apresentacdo das producdes cientificas se dd devido a necessidade de identificacdo das

concepgdes trazidas por cada autor, dinamizando a leitura e facilitando o entendimento da

comunidade cientifica.

Quadro 3— Nimero do estudo, autor (es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicacdo da

pesquisa.
N° do | Autor (es) | Titulo Objetivo Metodologia Ano de
estudo publicaciao
Estudo 01 | SOUSA, Risco de | Investigar o | Estudo 2018
(SCIELO) | Kayo adoecimento e | risco de | transversal,
Henrique | custo humano | adoecimento e | realizado em um
Jardel no trabalho em | o custo | hospital
Feitosa ef | um  hospital | humano no | psiquidtrico, com
al. psiquidtrico. trabalho sob o | 74 trabalhadores
ponto de vista | de enfermagem,
da equipe de | onde foi aplicada
enfermagem a Escala de Custo
de um hospital | Humano no
psiquidtrico. Trabalho.
Estudo 02 | AMORIM | Enfermeiro Descrever Relato de | 2013
(SCIELO) |, embarcado em | algumas das | experiéncia das
Guilherme | plataforma atividades atividades
Henrique | petrolifera: um | desempenhada | desempenhadas
etal. relato de | s pelo | por dois
experiéncia enfermeiro enfermeiros
offshore que trabalha | embarcados em
embarcado plataformas  de
numa petréleo, em alto
plataforma de | mar, nas bacias
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exploracdo de

petrdleo e gas.

hidrograficas
brasileiras, em
uma relagdo de
Servico
terceirizado a
multinacionais,
através de uma
empresa
nacional, situada
no

Estado do Rio de

Janeiro.
Estudo 03 | DIAS, 0] estresse | Investigar  a | Revisdo 2016
(LILACS) | Fernanda | ocupacional e a | associacdo sistemdtica  da
Monteiro | sindrome  do | entre o | literatura acerca
et al. esgotamento ambiente  de | dos estudos
profissional trabalho na | epidemiolégicos

(burnout) em
trabalhadores
da industria do
petréleo: uma
revisao

sistematica.

industria  do
petrdleo e o
estresse
ocupacional e
burnout  nos
trabalhadores,
assim como
fatores
psicossociais e
sintomas
fisicos

associados.

que investigaram
a associagao
entre estresse
ocupacional e
sindrome do
esgotamento
profissional em
trabalhadores da
industria de
petroleo.

Sendo
consultadas  as
seguintes  bases
de dados: Lilacs,
IBECS,
MEDLINE,
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Biblioteca
Cochrane,
SciELO,
PubMed, Scopus,
e Web of Science

e a SiBI

(ODTBase).
Estudo 04 | ALVARE | Aspectos do | Destacar  os | Pesquisa de | 2010
(LILACS) | Z, Denise; | regime de | riscos campo realizada
FIGUEIR | embarque, potenciais na industria
EDO, turnos e gestdo | associados a | petrolifera
Marcelo; | do trabalho em | organizacio offshore da Bacia
ROTENB | plataformas do trabalho, | de Campos (Rio
ERG, offshore da | em especial o | de Janeiro,
Lucia. Bacia de | regime de | Brasil). Com
Campos embarque e o | respaldo
(RJ) e sua | sistema de | cientifico através
relacio com a | turnos do método de
saide e a |adotados nas | revisdo
seguranca dos | plataformas de | bibliografica
trabalhadores. | petrdleo. fundamentada
principalmente,
no instrumental
da Ergonomia da
Atividade e da
Psicodinamica
do Trabalho.
Estudo 05 | OENNIN | Fatores de | Identificar Estudo caso- | 2014
(LILACS) | G, Nagila | risco para | fatores de | controle (120
Soares absenteismo risco para o |casos € 656
Xavier; com licenca | absenteismo controles)
CARVAL | médica em | com licenca | aninhado a um

HO,

trabalhadores

médica em

estudo de coorte
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Fernando | da inddstria de | trabalhadores | retrospectivo
Martins; petréleo de empresa de | com todos o0s
LIMA, petréleo. trabalhadores de
Veronica uma empresa de
Maria petrdleo na
Cadena. Regido  Norte-
Nordeste do
Brasil entre 2007
e 2009.
Estudo 06 | SILVA, O mundo | Discorrer Estudo do tipo | 2010
(BDTD) Edith contemporaneo | sobre a | dossi€ tematico,
Seligmann | do trabalho e a | influéncia das | no qual foram
et al. saide mental | caracteristicas | utilizados artigos
do trabalhador | atuais do | cientificos  que
trabalho  no | evidenciaram as
tocante a sua | questdes acerca
relacio com a [ da sadde do
saude do | trabalhador.
trabalhador e
0os  indmeros
fatores e
situacdoes  de
risco que o
profissional
fica exposto.
Estudo 07 | SILVA, Saude do | Analisar a | Pesquisa 2013
(BDTD) José trabalhador nos | saide do | avaliativa do tipo
Marcos; estudos de | trabalhador no | andlise de
AUGUST | impactos  de | licenciamento | inser¢ao com
O, Lia | refinarias de | de refinarias | vistas a
Giraldo da | petrdleo de petréleo no | determinar a
Silva; Brasil. medida
GURGEL descritiva da
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pesquisa foi a
analise
documental para
articulacdo
interpretativa dos

dados coletados.

, Idé insercdo da satde
Dantas. do trabalhador
nos EIA’s de
refinarias, tendo
como estratégia o
estudo de casos,
adotando 0s
principios da
andlise documen-
tal para
interpretacdo dos
dados.
Estudo 08 | SILVA, Desenvolvime | Analisar de | Pesquisa 2013
(BDTD) José nto sustentdvel | convergéncia | avaliativa do tipo
Marcos et | e saide do | dos conteddos | andlise de
al. trabalhador nos | dos Estudos de | insercao,
estudos de | Impactos permitindo
impacto Ambientais determinar a
ambiental de | (EIASs) de | medida
refinarias  no | refinarias  de | descritiva da
Brasil petréleo  no | insercao de
Brasil com o | aspectos
conceito  de | conceituais  por
desenvolvime | meio de uma
nto sustentdvel | abordagem
e a sadde do | relacional. A
trabalhador. estratégia de

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com base nos estudos mencionados acima, foi realizada uma categorizac¢io levando em
consideracdo o enfoque principal de cada estudo, sendo assim, foram definidas as seguintes
categorias: prevaléncia de HAS em trabalhadores de plataformas de petréleo; estresse
ocupacional como fator de risco para o surgimento de HAS em trabalhadores de plataforma de
petréleo; e a elaboracdo de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais de

plataformas de petréleo ante aos riscos de adoecimento.

4.1 A HAS e sua relacao com trabalhadores de plataforma de petréleo

Recentemente, Coelho et al. (2018) realizaram um estudo com trabalhadores de
plataforma petrolifera e observaram entre estes, elevada prevaléncia de estilos de vida pouco
sauddveis, consumo de alcool excessivo, falta de exercicio fisico regular, excesso de peso e,
quase metade dos trabalhadores sofre de hipertensao arterial sist€mica, o que merece destaque
nesse estudo. O autor discorre ainda que foi identificado um porcentual de 42% de trabalhadores
portadores de HAS em decorréncia do trabalho, sendo essa a anormalidade mais prevalente
entre os outros aspectos mencionados pelos trabalhadores.

De acordo com o Ministério da Sadde, a pressao alta afeta um em cada quatro brasileiros
adultos. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saidde (PNS), a prevaléncia de
hipertensao no ano de 2013 foi de 21,4%, sendo 24,2% entre as mulheres e 18,3% entre os
homens. Essa prevaléncia era maior conforme a idade: 20,6% entre os adultos de 30 a 59 anos,
44.4% entre os idosos de 60 a 64 anos e 52,7% entre os de 65 a 74 anos (FI()RIO et al., 2020).

Em complemento ao exposto, conforme Pimenta e Assun¢ao (2016), estima-se que no
Brasil o estresse no trabalho desencadeie, em longo prazo, elevagdo persistente da pressao
arterial. A literatura aponta que fatores relacionados ao ambiente de trabalho, como o
desenvolvimento tecnoldgico, a pressdo psicolégica, pouco tempo de descanso, atividades
ocupacionais excessivas, baixos saldrios e dificuldades de acesso a assisténcia médica,
associados aos habitos de vida contribuem para o desenvolvimento de doengas do coragdo
hipertensivas (BAREL, 2010).

Conforme Silva et al. (2010), normalmente o ambiente de trabalho nas refinarias esta
marcado por acidentes nas plantas de refinarias e, em sua maioria, sao acidentes de engenharia
e de manutencdo, acidentes tipicos de trabalho e acidentes quimicos ampliados gerados por
explosdes, vazamentos, disposi¢do inadequada de residuos e transporte de produtos perigosos.

N3ao havendo nessa visdo espaco para as doengas individuais de cada trabalhador.
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Nesse sentido, Dias et al. (2016), constatam que a industria do petréleo se configura como
um ambiente de trabalho que pode apresentar condi¢des desfavordveis e potencializadoras do
esgotamento profissional e do estresse ocupacional nos trabalhadores.

Um estudo realizado por Freitas et al. (2001) constatou que de 51 acidentes ocorridos, 41
trabalhadores lesionados, e o total dos acidentes que resultaram em lesdes foi de 27 (53% do
total), o que corresponde a média de 1,5 trabalhador lesionado em cada acidente que tenha
resultado em lesdes. Do universo de acidentes com lesoes, seis (11,8%) resultaram em mais de
um trabalhador lesionado, totalizando 20 e correspondendo a 48,8% do total, expressando o
grande potencial de acidentes com miultiplos trabalhadores afetados. Do total de 41
trabalhadores acidentados, 29 (71%) eram de empresas prestadoras de servico. Quanto aos
demais, 10 eram trabalhadores proprios e dois ndo tiveram a empresa a que pertenciam
identificada.

O fato de os trabalhadores poderem se lesionar, adoecer ou morrer por causas
relacionadas ao trabalho acaba gerando uma ansiedade, que acompanha o individuo que realiza
tarefas com certo grau de complexidade.

Ja para Dias et al. (2016), explicam que em uma pesquisa realizado no Reino Unido
houve um apontamento para o transporte, o trabalho em turnos e a insatisfacdo em relacio a
estrutura e ao clima organizacional, os quais foram tidos como fontes estressoras. Percebendo
nisso, que mesmo em culturas e contextos diferentes, os estudos internacionais e nacionais
obtiveram os mesmos resultados, a fonte estressora esta presente no trabalho, podendo ser esta
a maior causa de HAS.

Silva et al. (2015) descreveram a prevaléncia da hipertensdo arterial entre trabalhadores
embarcados de empresa de transporte aquavidrio e observaram que a prevaléncia da hipertensao
(valores pressoricos acima de 140/90mmHg) entre os trabalhadores foi de 19,3%. A pré-
hipertensdo foi o estrato que apresentou maior prevaléncia: 46,2%. A pressao arterial sistolica
apresentou média de 123,13mmHg nos 316 trabalhadores estudados. Segundo os autores, a
média de tempo de trabalho e o tipo de vinculo empregaticio apresentaram significincia
estatistica quando analisadas com a hipertensdo, sendo a maior incidéncia de niveis alterados
de pressao arterial nos mais velhos e que trabalham por mais anos na empresa.

Quando se trata de trabalhadores embarcados, os fatores induzidos pelo ambiente de
trabalho, como os avancos tecnoldgicos, a pressao psicolégica, pouco tempo de lazer, atividades
ocupacionais excessivas, baixos saldrios e dificuldades de acesso a assisténcia médica,
associados aos hébitos de vida contribuem para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares

(BAREL et al., 2010), que tem relacdo com os niveis tensionais do sangue durante a circulacao.
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Silva et al. (2010) vem ainda trazer uma grande contribui¢do, quando explica que além
das doencas cardiovasculares, entre os problemas de saidde relacionados ao trabalho, podem se
citar: aumento de cancer; incremento das doencas neuroldgicas e psiquicas; doengas de pele;

doencas hepaticas e as doengas respiratorias.

4.2 Estresse ocupacional como fator de risco para o surgimento de HAS em trabalhadores

de plataforma de petréleo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica de saide originada por
multiplos fatores e tem sua caracterizagdo marcada por niveis elevados e sustentados da pressao
arterial. Essa condicdo, € associada a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares, que podem ser fatais e ndo-fatais (NOBRE,
2010).

E importante destacar ainda que, a hipertensdo arterial é uma doenca relacionada a
estilos de vida, causas ambientais e padrdoes comportamentais, onde € possivel ainda mencionar
que o aumento da pressao arterial se associou a sentimentos como “nervosismo”, ao estresse €
ansiedade (SILVA et al., 2018).

A HA € responsavel por 47% e 54% das doencas isquémicas do coracdo (DIC) e dos
acidentes vasculares encefdlicos (AVE) respectivamente (WILLIAMS, 2009), o que justifica
investigacoes para elucidar possivel fatores de risco. Entre estes, cita-se o estresse no trabalho
que pode aumentar em 30% a ocorréncia de HA em diferentes grupos ocupacionais (BABU, et
al., 2014).

O estresse ocorre quando as demandas do trabalho nio combinam ou excedem as
capacidades, os recursos ou as necessidades do trabalhador, ou quando o conhecimento ou as
habilidades de um trabalhador individual ou de um grupo ndo sdo compativeis com as
expectativas da cultura organizacional de uma empresa (GOMES; PALACIOS, 2018).

Os principais sintomas fisicos que o trabalhador sob estresse ocupacional pode apresentar
sdo: disturbios osteomusculares, sensacdo de desgaste fisico, sindrome da fadiga e hipertensao.
Ja com relacdo a sintomas psicoldgicos, a irritabilidade, insOnia, tensdo, angustia e depressao
sdo sintomas citados, que também sao fatores de risco para HAS (DIAS et al., 2016).

De acordo Chandola et al. (2008) e Hamar e Malan (2010) o estresse no ambiente de
trabalho ocasiona hiperatividade do sistema nervoso simpatico e disfun¢@o do eixo hipotdlamo-

hipofisdrio-adrenal, e isto, em longo prazo, causa elevacao persistente da pressao arterial.
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Conforme Dias et al. (2016), a hipertensdo arterial sistémica pode ser consequéncia de
estresses ocupacionais, causados normalmente pela falta de atingimento das metas de trabalho
estabelecidas, pelo longo periodo de tempo que o profissional passa no ambiente de trabalho e
até mesmo pelo turno que exerce sua funcdo, sendo inclusive, considerada como um fator de
absenteismo, tanto para o sexo feminino como para o masculino (OENNING; CARVALHO;
LIMA, 2014).

Nesse sentido, compreende-se que o estresse ocupacional é um grande fator de risco
para o surgimento de HAS em trabalhadores, outros potenciais de riscos que associam essa
condicdo de saide ao trabalhador de plataforma de trabalho surgem a partir do entendimento
que as plataformas, em sua maioria, proporcionam o confinamento do trabalhador em areas de
riscos, o que o leva a ter rigidez em suas condutas at¢ mesmo em situagdes cotidianas,

aumentando assim seu nivel de estresse (ALVAREZ; FIGUEIRE; ROTENBE, 2010).

4.3 A elaboracao de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais de plataformas

de petroleo ante aos riscos de adoecimento.

Em sequéncia, ao que foi abordado no tépico anterior € importante discorrer sobre a
assisténcia que € prestada a esses trabalhadores, expostos a condi¢des que favorecem o
surgimento da hipertensao arterial sistémica. Os autores Amorim et al. (2013), cogita-se sobre
os programas que visam seguranca e saide no trabalho, os quais sdo um conjunto de medidas
técnicas, educativas, médicas e psicolégicas utilizadas para prevenir acidentes, eliminando as
condi¢cdes inseguras ambientais, instruindo as pessoas sobre as praticas preventivas que devem
ser tomadas para evitar o risco individual e coletivo de sofrer acidentes no ambiente de trabalho.
N3ao havendo ressalvas para a prevencdao de HAS.

Com base no estudo realizado por Sousa et al. (2018), € possivel destacar ainda sobre a
importancia da equipe de saide em desenvolver estratégias que busquem a reducao dos riscos
de adoecimento, investigando a prevaléncia de HAS e seus acometidos, para entdo, por meio
da compreensdo da realidade do trabalhador, desenvolver meios que contribuam para um estilo
de vida sauddvel, mesmo em meio aos fatores estressores, os quais podem contribuir para o
desenvolvimento de uma hipertensdo arterial sist€mica.

Conforme Silva ef al. (2013) a proposicdo de estratégias de intervencdo requer uma
avaliagdo dos processos de trabalho e papéis assumidos pelos trabalhadores. Esse “reolhar”

pressupde reflexdo, em primeira instancia daqueles que coordenam o trabalho de enfermagem,
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ou seja, os enfermeiros que, por meio da geréncia, tém a possibilidade de instituir mudancas,
as quais possam contribuir para uma real transformagao do processo de trabalho.

Em contribui¢cdo ao exposto, Silva; Augusto; Gurgel (2013) relata que o Estudo de
Impactos Ambientais (EIA) fundamenta o licenciamento de empreendimentos cujo processo
produtivo apresente riscos a saide, tendo como objetivo permitir a viabilidade, ou ndo, da
implantacdo, contextualizando os impactos as dimensdes bioldgica, fisica, social e cultural,
como exigéncia da lei 6.938/1981 das resolucdes do Conselho Nacional de Meio Ambiente
001/1986 € 237/1997. Quando se fala em riscos a saude, € possivel compreender que as doencas
oriundas do trabalho, também estdo inclusas nesse processo cuidado.

O mesmo autor, relata ainda de maneira afirmativa, que autoridades sanitdrias colocam
que a sadde deve ser considerada no licenciamento, servindo a solu¢do de problemas gerados
pela implantacdo de processos produtivos nos territdrios. Nesse contexto, o petréleo ocupa
destaque nas discussdes publicas, visto a expectativa do governo brasileiro em manter a
autossuficiéncia na producio (SILVA; AUGUSTO; GURGEL, 2013).

Assim, observa-se que a preocupagao maior estd voltada a mao de obra, e ndo a saide em
si, desprezando as campanhas de saide ocupacional, contudo Silva et al. (2013) explicam que
as empresas estao preocupadas, além da produtividade e, consequentemente lucratividade, com
os aspectos fisicos, mecanicos e laborais totalmente ligados ao trabalho, nisso os aspectos
sociais, assim como 0s processos psicossociais em suas repercussoes sobre a subjetividade do
trabalhador, sdo minimizados ou ignorados, sendo desconsiderado assim, as doengas que estao
sendo desenvolvidas rotineiramente pelo trabalho exaustivo ou em condi¢ao desfavoravel.

Em um estudo realizado por Ribeiro ez al. (2011), a fim de viabilizar a reducdo de estresse
ocupacional e outros problemas oriundos deste, os autores perceberam que como forma de
enfrentamento para o estresse nos trabalhadores sdo utilizados exercicios diversos, musica,
relaxamento e terapia de massagem, sendo estratégias com bom resultado para a reducdo do
estresse.

Apesar de ater-se normalmente aos riscos ocupacionais, como os ja mencionados, os
profissionais de saide do trabalhador, devem considerar as doencas que sdao oriundas do
trabalho e do meio em que os trabalhadores estdo inseridos. No estudo realizado por Silva et al.
(2010), ha destaque para o diagnostico da saude do trabalhador, sendo este encarado como um
aspecto importante, onde deve haver a participacio de profissional com qualificacdo e formacgao
especifica na drea de saide, integrando equipes responsdveis pela elaboracao das estratégias de

saude, podendo promover assim, a prevencao do desenvolvimento da hipertensao arterial.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral verificar na literatura nacional a HAS
associada a trabalhadores das plataformas de petréleo, e como objetivos especificos investigar
potenciais associagdes entre hipertensdo arterial sistémica e trabalhadores das plataformas de
petréleo e avaliar a participacdo dos trabalhadores em campanhas prevencdo da Hipertensao
Arterial no ambiente de trabalho. Partindo disto, no decorrer do estudo foi observado que a
atencdo a HAS nas plataformas petroliferas, com base na literatura abordada, € bastante escassa.

Pode-se notar que a hipertensdo arterial sist€émica é originada de multiplos fatores,
contudo o que mais se destaca quando se refere as plataformas de petrdleo € a exaustdo do
trabalho originada pelo estresse, possivelmente devido a carga hordria, insercdo em ambiente
perigoso ou que exige rigidez e precisao em todas as atitudes, desde as rotineiras até as mais
complexas, sendo assim, o estresse € a principal causa a ser estudada a fim de prevenir mais
casos de HAS.

Nesse contexto, abre-se um paréntese para a falta de campanhas relacionadas a saide
ocupacional dos trabalhadores de plataformas petroliferas, sendo imprescindivel que sejam
desenvolvidas estratégias que visem a reducdo dos casos de hipertensdo arterial sistémica,
podendo ser através de medidas educativas onde € abordado o conceito da doenca, meios de
evitar a mesma, incentivo a realiza¢do de atividades fisicas e adequagcdo a um estilo de vida
sauddvel, dentro e fora do ambiente profissional. Desse modo, mesmo com a escassez de
literatura, impedindo uma pesquisa mais ampla e especifica, acredita-se que o presente estudo
atingiu os objetivos determinados, uma vez que as questdes propostas foram discutidas no

decorrer desta pesquisa, conforme a disponibilidade dos estudos.
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