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RESUMO

Objetivo
Analisar o comportamento de pressão arterial (PA) e a freqüência cardíaca (Fc) de
indivíduos ao longo da jornada de trabalho em dois ambientes com estresses ambientais
distintos.
Métodos
Foram avaliados 46 funcionários, trabalhadores de uma indústria processadora de
madeira, de Botucatu, SP, sendo 27 funcionários da linha de produção (esforço físico
moderado-intenso, altas temperaturas e elevados níveis de ruído) (G1), e 19 da
administração (sem esforço físico, salas aclimatadas, baixos níveis de ruído) (G2).
Todos foram submetidos a avaliação antropométrica da composição corporal (obesidade
e adiposidade) e bioquímica do sangue (lipidemia) e, adicionalmente, o registro da PA
e da Fc em três momentos do turno de serviço: início, meio e fim.
Resultados
Houve semelhança na variação da PA entre G1 e G2, mas com maiores elevações de
PA e Fc em G1. Os resultados mostraram grande variabilidade na resposta da PA,
levando à subdivisão dos grupos G1 e G2 em respondedores (GR, aumento maior de
10% na PA média) e não respondedores (GN). Os subgrupos GR e GN apresentaram
semelhanças nos padrões antropométrico e bioquímico diferindo apenas na resposta
pressórica e no caso do GR1 na história familiar de hipertensão. Comparando os
subgrupos GR1 e GR2, foi constatado que os primeiros apresentaram maiores variações
de PA e Fc que os segundos.
Conclusões
A variação individual da resposta pressórica e da Fc conforme o tipo de estresse
ambiental indica ser este um fator adicional a ser considerado na avaliação da pressão
arterial e, talvez, na gênese da hipertensão arterial de operários.

Abstract

Objective
To evaluate blood pressure (BP) and heart rate (HR) behavior in individuals during
the working journey in two environments with different work stressors.
Methods
The study comprised 46 male individuals working in a wood processing factory in
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Botucatu, Brazil. Twenty seven (27.4±5.4 yrs, mean±SD) worked in the production
line performing intense physical activity (G1) at high room temperatures and noise
levels. Nineteen (33.2±7.6 yrs old) performed managerial tasks mostly comfortably
seated at low noise, air-conditioned offices (G2). After anthropometric measurements
(obesity, total and local adiposity) and blood biochemistry analyses (glucose,
triglycerides and cholesterol), their BP and HR were registered during three consecutive
days at 3 different time of the day: in the beginning, in the middle and at the end of the
working journey.
Results
There were similar BP and HR changes during the journey for G1 and G2, but G1
showed higher rates. Due to the wide variability of BP responses within each group,
participants were divided in two subgroups: responders (GR1 and GR2) with BP
increase >10%, and non-responders (GN1 and GN2). Both subgroups showed similar
anthropometric and biochemical patterns differing only in their BP response and, in the
case of GR1,family history for hypertension. GR1 showed higher  BP and HR than GR2.
Conclusions
Individual changes of BP and HR responses to environmental stressors during  the
working journey indicates that these factors should be considered while evaluating
BP measurements  and might be considered as potential factors for hypertension.

INTRODUÇÃO

O nível e a variabilidade da pressão arterial (PA)
sofrem importantes influências genéticas individuais
em associação com fatores ambientais. Dentre as cau-
sas ambientais, o estresse durante a jornada de traba-
lho tem ganhado importância nas últimas duas déca-
das. Sua relação com níveis elevados de pressão arte-
rial, tanto no trabalho quanto no lar, e possível envol-
vimento em doenças cardíacas foi sugerida por
Schnall et al14 (1990). Acredita-se que a exposição
crônica de indivíduos suscetíveis a condições de tra-
balho estressantes, possa ser responsabilizada por
aumentos pressóricos persistentes e significativos,
conduzindo ao quadro hipertensivo15. Estudos reali-
zados por Klein et al7 (1986) investigaram o incre-
mento da PA em diferentes setores ocupacionais ao
longo dos anos de trabalho. Eles puderam observar
que alguns grupos de ocupações apresentavam maior
incremento pressórico que outros, entre estes os gru-
pos que executavam maior trabalho físico.

O presente estudo teve por objetivo verificar o efeito
de diferentes ambientes e condições de trabalho so-
bre a variação pressórica sangüínea durante a jorna-
da de trabalho de operários de indústria madeireira.

MÉTODOS

Foram avaliados 46 funcionários normotensos do
sexo masculino, adultos, trabalhadores de uma in-
dústria processadora de madeiras situada em Botuca-
tu, sendo 27 indivíduos (90-95% do universo) do
setor de produção (G1), com atividades em câmara de

secagem e tratamento da madeira, e 19 (40-50% do
universo) do setor administrativo (G2), com ativida-
des basicamente de escritório. Os funcionários do G1
caracterizam-se por apresentar trabalho físico mode-
rado-intenso e os do G2 pelo trabalho físico leve du-
rante o expediente de serviço. Todos os funcionários
participantes do estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos a que seriam submetidos,
assinando termo de consentimento livre e esclareci-
do. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual de São Paulo (UNESP).

Devido a grande variabilidade da resposta
pressórica, optou-se por subdividir os grupos em
responsivos e não responsivos ao estresse do traba-
lho. Definindo os indivíduos responsivos como
aqueles que manifestaram aumento de pressão arte-
rial média (PAM) ≥10% durante a jornada de traba-
lho, grupos G1 e G2 foram subdivididos em
subgrupos de indivíduos respondedores (GR) e não
respondedores (GN). Esta divisão teve por objetivo
verif icar se a variação pressórica secundária ao
estresse do trabalho sofreria influências de caracte-
rísticas individuais tais como antropometria, bio-
química e estilo de vida.

Protocolo de avaliação pressórica e da freqüên-
cia cardíaca

Foram avaliadas a pressão arterial e freqüência car-
díaca dos indivíduos por aparelho eletrônico digital
oscilométrico  durante três dias consecutivos, sendo
utilizada a média dos três dias para análise estatísti-
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ca. A avaliação ocorreu em três momentos, por um
único avaliador:

Medida de repouso (M0): essa medida foi executa-
da no ambulatório da empresa antes do início do ex-
pediente, onde o nível de ruído era mínimo e os par-
ticipantes permaneciam sentados confortavelmente
por 10 min com o braço direito apoiado em mesa no
nível do coração, assumindo-se esta medida como PA
e Fc basais.

Medida durante o serviço (M1): as medidas da PA e
da freqüência cardíaca (Fc) foram realizadas no local
de trabalho, no meio da jornada de trabalho, com os
sujeitos sentados com o braço direito apoiado na mesa
no nível do coração, porém sem intervalo de descanso.

Medida no final do serviço (M2): o procedimento
foi igual ao M1, porém de 15-30 min antes do final
do expediente.

Para as análises estatísticas foi usada a PAM de acor-
do com a fórmula: PAM = PAD + [(PAS-PAD) / 3], onde
PAD = pressão arterial diastólica, PAS = pressão arte-
rial sistólica.

Avaliação do esforço físico

A avaliação do esforço físico foi feita por meio de
questionário adaptado de Bouchard et al1 (1983), o
qual era composto de recordatório de 24h, onde cada
hora foi dividida em períodos de 15 min. O custo
energético da atividade foi o definido por Bouchard
et al1 (1983), como sendo a média dos valores en-
contrados na literatura. Os sujeitos foram questio-
nados sobre o dia típico de trabalho na indústria,
sendo que, para o presente estudo, foram utilizados
os custos energéticos durante a jornada de trabalho.
O custo energético das atividades desenvolvidas ao
longo da jornada de trabalho foi expresso em equi-
valentes metabólicos (MET), definido como um
múltiplo da taxa metabólica de repouso. Cada MET
eqüivale a uma captação de oxigênio em repouso
de aproximadamente 3,6 mLO

2
.kg-1.min-1. Assim,

classifica-se a intensidade da atividade física como
sendo de leve intensidade quando o custo energético
for de 1,3 a 3,9 MET e entre 4,0 a 5,9 de intensidade
moderada.1

Caracterização do ambiente de trabalho

A medição da temperatura ambiente e média por
meio de termômetro de bulbo seco e a avaliação do
nível de ruído por audiômetro (RTA) foi realizada em
diferentes setores do local de trabalho. Com esses
dados foi aferido o estresse térmico e de ruído ao qual

os indivíduos eram submetidos ao longo do expe-
diente de serviço.

Avaliação bioquímica

Foi colhida amostra de sangue venoso no início
do estudo, através de punção com Vacutainer, para
dosagem de:
• Glicemia: método de Glucose Oxidase,

automatizado;
• Colesterol total: método enzimático,

automatizado;
• Triglicerídeos: método Soloni modif icado,

automatizado.

Protocolo de avaliação antropométrica

A avaliação da composição corporal constou de
peso corpóreo (quilogramas) e estatura (metros), atra-
vés de balança de plataforma com precisão de 0,1 kg
e estadiômetro com precisão de 0,5 cm. Todas as me-
didas foram realizadas com o participante descalço,
com sunga ou similar. A partir dessas medidas foi cal-
culado o índice de massa corporal (IMC) por meio da
relação peso corporal/estatura.2 Foram medidas as
espessuras do tecido adiposo subcutâneo triceptal,
biceptal, suprailíaca e subescapular, a partir das quais
foi calculada a somatória e com o auxílio de uma
tabela de referência calculou-se o percentual de gor-
dura corpórea segundo Durnin & Womersley3 (1974).
Para saber a localização da obesidade apresentada
pelos sujeitos utilizou-se a relação circunferência da
cintura pela circunferência do quadril (central/
andróide >0,90 ou periférica/ginecóide <0,90).

Anamnese

A anamnese constou de questionário para avaliação
do paciente quanto ao hábito de fumar, consumo de
bebidas alcoólicas, história familiar e pessoal de hi-
pertensão, diabetes, doenças renais, coronarianas e tem-
po de serviço. O questionário foi aplicado por profis-
sional médico. Foram considerados indivíduos alcoó-
latras aqueles que consumiam mais de duas doses de
álcool por dia (30 ml de álcool =2 uísque =2 cervejas
=2 copos de vinho / dia) e como indivíduos fumantes
aqueles que fumavam mais de dois cigarros por dia.

Análise estatística

Foi utilizado o software estatístico Stat View que
constou das análises: ANOVA para comparação dos
valores pressóricos e Fc de cada grupo com relação
aos três momentos de coleta dos dados. Foi utilizado
test-T não pareado para comparação dos dados
bioquímicos, antropométricos e variação da pressão
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arterial média e da freqüência cardíaca. O teste Χ-
quadrado foi utilizado para comparação dos dados
de estilo de vida (álcool, fumo), história familiar para
hipertensão e tempo de serviço. Foram consideradas
diferenças significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características basais da
amostra e do ambiente de trabalho nos dois grupos
do estudo. Observou-se que o G1 era mais jovem
(27,4±5,4 anos e 33,2±7,6 anos, respectivamente) e
continha menor número de indivíduos alcoólatras que
o G2. Em média, ambos os grupos se caracterizaram
pelo sobrepeso (25≤IMC<30 kg/m2). O grupo G2 se
caracterizou também pelo excesso de gordura corpo-
ral (% gordura >18), com distribuição do tipo
centrípeta (C/Q>0,90) (Tabela 1). Quando compara-
do a G1, G2 apresentou maiores valores de colesterol
total (172±31 mg/dL e 198±47 mg/dL respectiva-
mente, p<0,05). Em média, o IMC de G2 era maior do
que o de G1, no limite da significância (27±4 kg/m2

e 25±3 kg/m2, p=0,05). Durante a jornada de trabalho
a Fc variou mais em G1 do que em G2 (17±12bpm e
1,7±8bpm, respectivamente, p<0,0001).

O grupo G1 é exposto a ambiente de trabalho mais
desfavorável que o G2, sendo submetido a grandes
variações nos níveis de temperatura e ruído, além de
maior exigência física (Tabela 1).

Apenas o grupo da produção (G1) apresentou au-
mento significativo da PAM durante o turno de traba-
lho (M0-M2, 84±9 mmHg e 91±9 mmHg, respectiva-
mente, p<0,005) (Figura 1). Esse aumento pressórico
foi resultado do aumento simultâneo das pressões ar-
teriais: sistólica (PAS) e diastólica (PAD). Acompanhan-
do essa alteração pressórica, o grupo G1 também apre-

Tabela 1 - Características da amostra estudada e do ambiente de trabalho. Médias e Desvio-Padrões (X±SD) dos grupos da
produção e administração para os dados bioquímicos1, antropométricos2, estilo de vida3, tempo de serviço e variação da
pressão arterial média e da freqüência cardíaca.

Variáveis G1 G2 P

Indivíduos (N) 27 19
Idade (anos) 27,4±5,4 33,2±7,6 <0,05
Tabagismo3 29,6% 50% NS
Alcoolismo3 69,2% 94,4%* <0,05
História familiar para HA 62,9% 36,8% NS
Tempo no serviço (meses) 51±44 132±68,5* <0,05
Colesterol total (mg/dL)1 172±31 198±47 <0,05
IMC (Kg/m2)2 25±3 27±4 =0,05
% Gordura2 14±7 20±8 <0,01
C/Q2 0,89±0,04 0,92±0,04 <0,005
Delta PAM (mmHg) 6,8±10 4,6±6 NS
Delta Fc (bpm) 17±12 1,7±8 <0,0001
Tipo e duração da jornada Móvel - 6h Fixa - 8h
Temperatura ambiente (°C) 24-48 22-24
Nível de ruído (dB) 81-93 60
Nível de esforço físico Moderado (±4,40 METs) Leve (±1,43 METs)
G1 = grupo da produção; da administração; HA = Hipertensão arterial; =IMC = índice de massa corporal; C/Q = relação
circunferência da cintura pela circunferência do quadril; Delta PAM e Fc = variação da pressão arterial média e da
freqüência cardíaca (momento final=M2; momento inical=M0); bpm = batimentos por minuto.

sentou aumento da Fc do momento inicial (M0) para o
momento final (M2) (69±8bpm e 87±12bpm, p<0,05,
respectivamente) (Figura 2). No G2 nem a PA nem a Fc
variaram durante a jornada de trabalho. Apesar da ele-
vação pressórica verificada no grupo G1, notou-se que
não houve diferença estatística na variação entre os
dois grupos (G1=6,8±10 mmHg e G2=4,6±6 mmHg,
p>0,05, Tabela 1), provavelmente, devido ao alto  des-
vio-padrão observado na resposta durante o turno de
trabalho nos dois grupos.

Figura 1 - Variação da PAM (pressão arterial média em
mmHg) ao longo do turno de serviço (momentos M0=basal,
M1=meio e M2=final) dos grupos da produção (G1) e da
administração (G2).

*p<0,05 = diferença significativa entre M2-M0 intragrupo.
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Figura 2 - Variação da Fc (freqüência cardíaca em
batimentos por minuto) ao longo do turno de serviço
(momentos M0=basal, M1=meio e M2=final) dos grupos da
produção (G1) e da administração (G2).

*p<0,05= diferença estatística entre M2-M0 intra grupo; #p<0,05= diferença estatística
para o mesmo momento inter grupo.
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Tipo de resposta ao estresse de trabalho

Os quatro subgrupos GR1, GN1, GR2 e GN2 estão
caracterizados na Tabela 2, onde se observa que os qua-
tro subgrupos não eram diferentes quanto às variáveis
bioquímicas sangüíneas e antropométricas. O subgru-
po GR1 possuía mais indivíduos com história familiar
para hipertensão arterial (76,4%) que o GN1 (40%).

Ocorreu aumento significativo da Fc durante a jor-
nada de trabalho, porém de modo semelhante nos
subgrupos GR1 e GN1 (15±11bpm e 21±13bpm, res-
pectivamente).

Excetuando-se a variação pressórica (GR2=8±4
mmHg e GN2=2±6 mmHg p<0,05) não se percebe-
ram outras diferenças entre os subgrupos GR2 e GN2.

Comparando os subgrupos GR1 e GR2, notou-se
que as respostas de PA e Fc foram superiores no
primeiro subgrupo, com variações na PA de 13±5
mmHg no GR1 e 8±4 mmHg no GR2 (p<0,05) e na
Fc de 15±11bpm e 3±10 bpm (p<0,05, Tabela 2),
respectivamente.

DISCUSSÃO

O método tradicional de medição da PA, particular-
mente no consultório, tem baixa confiabilidade de-
vido à averiguação errônea e a alta variabilidade bio-
lógica entre as medidas. Uma alternativa é medir a PA
no local de trabalho eventualmente,17 ou com a nova
tecnologia dos monitores ambulatoriais de PA
(Mapa).14,16 Desta forma, no presente trabalho, o mé-
todo empregado para verificação da PA e Fc esteve
de acordo com as metodologias usualmente utiliza-

das optando-se pelas medidas eventuais no local de
trabalho.

Dentre os fatores contribuintes para a diferencia-
ção das respostas pressóricas e de freqüência cardía-
ca, observadas no presente estudo, pode-se apontar o
esforço físico, uma vez que no grupo G1 o grau de
esforço físico envolvido foi maior e a variação da Fc
ao longo do serviço também foi, significativamente,
maior que no grupo G2. Durante esforço isométrico,
característico do trabalho realizado pelo grupo G1,
ocorre forte vasoconstrição da musculatura produ-
zindo aumento da resistência periférica e elevação
da PA devido ao aumento da atividade simpática.6

Assim, o estresse físico imposto ao G1 seria um forte
agente causador do aumento pressórico característi-
co nesse grupo.

A história familiar positiva para hipertensão seria
outro fator a ser aventado, pois ocorreu no G1 maior
porcentagem de indivíduos com pais hipertensos que
no G2 (62,9% e 36,8%, respectivamente). Sabe-se que
a predisposição genética está relacionada a maiores
incrementos da PA quando tais indivíduos são sub-
metidos a estresse.4 Pesquisas mostram que a
hiperatividade a estressores comportamentais é mais
comum em crianças normotensas, porém filhos de
pais hipertensos. Adolescentes normotensos com his-
tória familiar de hipertensão apresentavam maiores
aumentos da freqüência cardíaca e da pressão arterial
durante teste aritmético quando comparados a jovens
de mesma idade sem antecedentes genéticos.4

O ambiente de trabalho do G1 é caracterizado por
níveis elevados de ruído e temperatura. Autores de-
monstraram que indivíduos expostos a situações de

Tabela 2 - Características bioquímicas1, antropométricas2, estilo de vida3, tempo de serviço e variação da pressão arterial
média e da freqüência cardíaca dos subgrupos respondedores e não-respondedores da produção e administração. Resultados
apresentados como Médias e Desvios-Padrões (X±SD).

Variáveis/Grupos GR1 GN1 GR2 GN2

Indivíduos 17 10 10 9
Idade (anos) 27,3±5,2 27,8±5,9 29,8±5,1 36,2±8,4
Tabagismo3 29,4% 30% 50% 50%
Alcoolismo3 62,5% 80% 87,5% 100%
História familiar para HA 76,4% 40% 37,5% 40%
Tempo no serviço (meses) 53±48 47,5±37 108±46*** 149±79
Colesterol total (mg/dL)1 173±35 169±23 184±35 210±54
IMC (Kg/m2)2 25±3 25±2 27±4 27±5
% Gordura2 14±7 13±5 19±5 20±9
C/Q2 0,89±0,05 0,87±0,03 0,92±0,05 0,92±0,04
Delta PAM (mmHg) 13±5 -4±8* 8±4*** 2±6**
Delta Fc (bpm) 15±11 21±13 3±10*** 1±6
SD =  Desvio-padrão;
GR1 = subgrupo de respondedores da produção;
GN1 = subgrupo de não-respondedores da produção;
GR2 = subgrupo de respondedor da administração;
GN2 = subgrupos de não-respondedores da administração;
IMC = índice de massa corporal; C/Q = relação circunferência da cintura pela circunferência do quadril; Delta PAM e Fc =
variação da pressão arterial média e da freqüência cardíaca (momento final-M2 - momento inical-M0); bpm = batimentos
por minuto.
*p<0,05 em relação ao GR1; **p<0,05 em relação ao GR2; ***p<0,05 em relação a GR1.
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ruído intenso e prolongado apresentam maior preva-
lência de hipertensão arterial sistêmica e doenças
cardiovasculares, além de maiores variações
pressóricas. De acordo com Melamed et al9 (1993),
valores de sons abaixo de 79 dB(A) são classificados
como baixo nível de ruído e valores acima de 80
dB(A) como alto ruído. Quando se observou o com-
portamento da PA ao longo das atividades dos gru-
pos G1 e G2, notou-se que o primeiro grupo apresen-
tava elevação significativa, o mesmo não ocorrendo
com o segundo grupo. Notou-se (Tabela 1) que os
níveis de ruído aos quais os grupos G1 e G2 são sub-
metidos diferem, sendo alto no primeiro e baixo no
segundo grupo. Isto inclui o ruído alto como mais
um fator determinante do aumento da PA, ao longo
da jornada de trabalho, no grupo da produção (G1).

Quando associado ao exercício moderado, o calor
provoca manutenção do débito cardíaco e, na maioria
das vezes, da PA, com menor volume de ejeção, devido
ao déficit líquido criado pela sudorese. Desse modo,
compensatoriamente, ocorre aumento exagerado da
freqüência cardíaca para todos os níveis de exercício
submáximos.13 Assim, analisando as respostas da PA e
da Fc no grupo G1, ao longo do trabalho, poderia-se
especular que o calor também influenciaria tais res-
postas. Porém, para melhor ponderação dessa variável
haveria necessidade da comparação com outro grupo
sem exposição a tais temperaturas elevadas.

Contrariamente ao mostrado na literatura, no pre-
sente estudo o grupo responsivo (GR1) foi o mais jo-
vem,11 possuindo menor adiposidade corpórea5 e esti-
lo de vida mais saudável (não alcoólatras)2 (Tabela 1).

Os fatores de risco fumo e álcool estão associados
positivamente com maiores medidas pressóricas e de
Fc tanto em repouso,2,14 quanto frente ao estresse.16

Ragueneau et al12 (1999) constataram que o fumo
provoca maiores variações pressóricas e de Fc, em
função de maior estimulação simpática e redução
na sensibilidade baroceptora, crônica e agudamen-
te. Observa-se que os indivíduos do grupo G1 apre-
sentaram menores níveis tensionais de repouso (não
signif icativo) acompanhado do hábito de fumar
menos prevalente (não significativo) quando com-
parado ao grupo G2. Porém, ao se observar a varia-
ção da pressão ao longo da jornada de trabalho, nota-
se que o G1 foi o que apresentou variações
pressóricas e de Fc significativas, contrariando ao
exposto na literatura.

Contudo, alguns autores não observaram associa-
ção entre álcool, fumo e índice de massa corporal
com relação às condições de trabalho.18

Apesar do grupo G1 apresentar aumento da PA, sem
alteração no grupo G2, a variação da PA média (PAM
M2-M0) não foi diferente, estatisticamente, entre os
grupos. Essa ausência de alteração pode ser atribuí-
da, provavelmente, ao alto  desvio-padrão (Tabela 1)
apresentado pela amostragem.

Dado que dentro de cada grupo alguns sujeitos
apresentaram variação da PAM e outros não, é impor-
tante discutir o que influenciaria indivíduos expos-
tos às mesmas condições apresentarem respostas di-
ferenciadas de PA. Os grupos foram subdivididos em
“respondedores e não respondedores”, de acordo com
aumento ou não da PAM8 (em M2) acima de 10% em
relação ao momento inicial (M1).

Tem-se sugerido15 que a hiper-reatividade cardio-
vascular repetida e/ou recuperação incompleta de
alterações cardiovasculares induzidas por estresse
podem levar ao desenvolvimento de hipertensão ar-
terial essencial. Com relação ao grupo da produção,
apenas uma evidência aponta para a provável expli-
cação da diferenciação da resposta pressórica ao lon-
go do serviço: a herança genética, pois 76,4% dos
indivíduos respondedores (GR1) apresentaram
positividade para história familiar de hipertensão
contra 40% dos não respondedores (GN1). Outra evi-
dência poderia ser o condicionamento físico dos in-
divíduos não respondedores, uma vez que aqueles
treinados apresentaram menores incrementos
pressóricos e de Fc quando submetidos ao mesmo
esforço relativo. Contudo, haveria necessidade de
haver melhores padronizações das avaliações para
que se pudesse concluir tal suposição.

Quanto ao grupo da administração (G2), a adapta-
ção ao serviço poderia ter explicação razoável para a
resposta cardiovascular diferenciada entre
respondedores e não respondedores, já que os indiví-
duos classificados como respondedores (GR2) pos-
suíam tempo de serviço 36,6% menor que os não
respondedores (Tabela 2). Porém, o tempo de traba-
lho dos grupos GR2 e GN2 seria suficiente para cau-
sar adaptações reduzindo deste modo as diferenças
cardiovasculares apresentadas. Talvez, como tem sido
mostrado,10 a percepção individual ao estresse do gru-
po GR2 pode ter tido influência marcante na varia-
ção da PA desse grupo. Mas, a metodologia emprega-
da neste artigo não permite afirmar tal relação.

Em resumo, a resposta pressórica dos grupos de pro-
dução (G1) e administração (G2), ao longo da jorna-
da de trabalho, foram aritmeticamente diferenciadas,
mas sem significado patológico. Porém, de acordo
com a literatura,15 esse aumento pode ser refletido
nos valores pressóricos fora do ambiente de trabalho,
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o que poderia levar ao quadro hipertensivo perma-
nente. As características ambientais (estresse) diver-
sas impostas aos dois grupos, principalmente a dife-
rença de esforço físico exercido em cada grupo, tal-
vez sejam as causas dessa diferenciação.

Em conclusão, os presentes dados sugerem que o
estresse ambiental de trabalho é um importante fator
a ser considerado na avaliação da PA dos operários,
adicionalmente às medidas usuais de repouso como
agente desmascarador de indivíduos predisponentes
à hipertensão arterial e que, talvez, o estresse
ambiental crônico constitua mais um fator na gênese
da hipertensão arterial.

Desse modo, conclui-se que houve semelhança quan-
to à variação da PA e Fc nos dois ambientes de traba-
lho. Entretanto, o grupo sob maior estresse ambiental
apresentou maiores elevações de PA e Fc. Os subgrupos
de respondedores ao estresse ambiental (pela elevação
da PA) mostraram diferenças entre os dois ambientes

com os da seção de produção, apresentando maior
magnitude de resposta que os da administração.

As diferenças entre os subgrupos respondedores não
estiveram associadas às características antropo-
métricas, bioquímicas (sangüíneas) e estilo de vida
dos funcionários.

Dentre os agentes estressores estudados o esforço
físico foi apontado como o de maior determinância
das diferenças observadas.
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