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RESUMO

Realizou-se estudo entre trabalhadores de uma faculdade de Enfermagem brasileira, para identificar seus valo-
res da pressão arterial (PA). Efetuou-se um levantamento dos registros de prontuários de consultas realizadas
com estas pessoas, cadastradas em um programa de atendimento de PA da faculdade. De 149 trabalhadores, 51
constituíram a amostra. Os valores pressóricos foram medidos de modo padronizado e registrados nos prontu-
ários durante 18 meses. Estas 51 pessoas tiveram 405 mensurações de PA, considerando-se para tal estudo ape-
nas as medidas ocorridas com os sujeitos em posição sentada. Entre todas as categorias ocupacionais estudadas,
os Vigias Prediais, os Operadores de Máquinas Reprográficas e os Motoristas foram os trabalhadores que apre-
sentaram os maiores valores médios de PA, resultados coincidentes com a literatura consultada. Além disso,
cinco trabalhadores estavam hipertensos, sendo que um desconhecia esta situação. Os achados evidenciam a
necessidade de aprofundar investigações específicas relacionadas às categorias ocupacionais, particularmente
as pertencentes aos ambientes universitários.

Palavras chaves : Pressão arterial em adulto, Medida da pressão arterial, Hipertensão arterial, Trabalhadores,
Ambiente universitário.

ABSTRACT

The present study was developed among workers from a Brazilian College of Nursing with the purpose of
identifying the values of their blood pressure (BP). Data were collected from the records of these workers registered
in a BP Program at the Unit. Among the 149 workers, the sample was formed by 51 of them. The values were
measured in a standardized way and registered in records during 18 months. There were 405 measurements in
the sitting position. Authors found out that among the occupational categories that were studied, the guards,
Xerox machine operators and drivers had higher BP levels and these results are similar to the ones found in the
literature. Also, 5 workers were hypertensive and one of them did not know about this situation. Findings showed
the need to develop more specific research related to occupational categories, especially the ones from university
fields.

Keywords: Blood pressure of adults, Measurement of blood pressure, Arterial hypertension, University workers.

RESUMEN

Fue realizado un estudio con los trabajadores de una Facultad de Enfermería del Brasil, para identificar valores
de presión arterial (PA). Los investigadores realizaron una revisión de historias clínicas durante 18 meses. Los 51
trabajadores investigados presentaron 405 mediciones de PA, considerándose para el estudio, solamente aquellas
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realizadas con los sujetos en posición sentada. Entre todas las categorías ocupacionales estudiadas, los vigilantes
de los predios, los operadores de máquinas reprográficas y los choferes fueron los trabajadores que presentaron
altos valores medios de PA, resultados coincidentes con la literatura consultada. Asimismo, cinco trabajadores
estaban hipertensos, uno de ellos desconocía esta situación. Los resultados evidencian la necesidad de profundizar
investigaciones específicas relacionadas a categorías ocupacionales, particularmente en los ambientes
universitarios.

Palabras claves: Presión arterial en adulto, Medida de la presión arterial, Hipertensión arterial, Trabajadores,
Ambiente universitário.

1. INTRODUÇÃO

Saúde precária é condição relativamente
freqüente entre os trabalhadores, em toda a
sua história. No Brasil, as insatisfatórias con-
dições laborais que lhes são impostas por
grande número de empresas; as cargas ex-
cessivas de trabalho; o medo de desempre-
go; os baixos salários; os ritmos provocados
pela maneira como é organizado o trabalho
visando o aumento da produção; a falta de
treinamento prévio; o descaso com os exames
de saúde que devem ser realizados ou mesmo
a total ausência de exames pré-admissionais
ou periódicos; a não contratação de técnicos
qualificados na área de segurança e saúde do
trabalho; a não adesão e a falta de equipa-
mentos de proteção individual; a ausência
dos equipamentos de proteção coletiva, cons-
tituem-se apenas em alguns dos aspectos que
favorecem aos trabalhadores a ocorrência de
alterações à saúde. Em conseqüência, ele-
vam-se os números de afastamentos, per-
dem-se vários dias de trabalho e em última
instância, todo esse processo reverte em ônus
para a empresa e para os próprios trabalha-
dores.

Há pessoas enfermas em decorrência do
trabalho e de ambientes laborais nocivos;
entretanto no Brasil, os verdadeiros núme-
ros que revelam tal situação, não se mostram,
em toda a sua plenitude, nos registros ofici-
ais. A sub-estimação relacionada aos aciden-
tes de trabalho e as doenças profissionais tem
sido alvo de alertas(18,19,20a,20b,21,,27). Além des-
sas, há aquelas enfermidades relacionadas ao
trabalho, em que o mesmo acaba sendo o
fator contributo para o seu aparecimento ou
agravamento(20b,21). Complica-se esta situação

quando se percebe que a comunidade traba-
lhadora brasileira acaba sendo proveniente
de uma população também pouco saudável.
Muitas pessoas ainda não têm acesso a mo-
radia, transporte, estudo, adequado atendi-
mento à saúde, lazer, trabalho compatível
com um salário digno, bem como a uma ali-
mentação básica, não garantindo em conse-
qüência, um padrão de saúde razoável.
Considerando-se que estar com saúde é uma
situação dinâmica, alternam-se os estados de
mais ou menos saúde, em decorrência de
problemas diversos, entre os quais, os já men-
cionados.

A Hipertensão Arterial (HA) é uma
preocupante condição clínica multifatorial
encontrada no mundo moderno, que pode
ter o seu desenvolvimento favorecido devido
a fatores de risco, como a hereditariedade, o
sexo, a raça, a idade, o álcool, o fumo, o exces-
so de colesterol, a obesidade, o sedentarismo
e os hábitos alimentares. Há que se conside-
rar também o estresse, que além de outros
fatores, pode estar presente no contexto do
trabalho(15,32).

Alguns estudos relacionaram a ocorrên-
cia de HA em grupos populacionais especí-
ficos(1,3,4,6,7,34,35,36); não obstante, o país parece
que ainda dispõe de poucas estatísticas que
permitem estimar com certa segurança a sua
freqüência e eventual impacto na saúde da
população. A HA representa um dos gran-
des problemas de saúde pública, chegando
a atingir quase 20 milhões de brasileiros,
afetando muitos indivíduos em faixa etária
produtiva(24). Sua elevada prevalência implica
em graus variáveis de incapacidade e dimi-
nuição na expectativa de vida do hipertenso,
em virtude de doenças tais como insuficiên-
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cia cardíaca, acidente vascular cerebral, dia-
betes mellitus, doença coronariana e altera-
ções renais(15,20b).

Sua prevenção, detecção e controle cons-
tituem-se então em um desafio para organismos
governamentais, setores privados, profissio-
nais de saúde, empregadores e empregados.

No Brasil, sabe-se que ainda há uma bai-
xa cobertura no atendimento à população
que sofre com tal problema, havendo neces-
sidade de uma participação mais efetiva da
equipe de saúde(15). Os períodos de trabalho
perdidos em sua decorrência têm sido ex-
pressivos, acarretando graves prejuízos, tanto
para empresários como para trabalhadores e
em última instância para a própria nação.
Confirmam essa situação os dados da
Seguridade Social(22), os quais indicam ser a
HA a terceira causa mais freqüente de auxí-
lio doença e a primeira de aposentadoria por
invalidez permanente no pais. Assim,
detectá-la precocemente a fim de estabelecer
o seu controle, com a realização de progra-
mas preventivos estruturados nas empresas,
pode ser uma alternativa viável, por parte da
classe patronal aos seus empregados.

A respeito das possíveis relações existentes
entre HA e trabalho, encontrou-se na litera-
tura internacional algumas investigações. Há
autores que analisaram respostas cardiovas-
culares ao estresse ocupacional e cafeína en-
tre empregados de “telemarketing”(9); que
estudaram os efeitos dos ambientes de tra-
balho sobre a pressão sangüínea, em organi-
zações de Nova Iorque(30); que investigaram
a prevalência de HA entre trabalhadores in-
dustriais em Stara Zagora(14). Encontrou-se
pesquisa que apresentou valores de pressão
arterial (PA) entre empregados de uma fábri-
ca têxtil (23); que estudou a HA em trabalha-
dores expostos a ruído ocupacional(32); que
analisou os efeitos do estresse ocupacional
na pressão sangüínea e levantou os riscos de
HA entre mineiros(13,38). Parece haver também
incapacidade temporária ao trabalho deter-
minada pela HA essencial(26). Analisou-se a
PA e a concentração sangüínea de chumbo
em motoristas de ônibus de São Francisco(31)

e avaliou-se os fatores de risco para HA es-

sencial em meio-ambiente industrial e esco-
lar(11).

Em relato brasileiro, esta enfermidade foi
associada particularmente como um dos efei-
tos ocasionados pelo ruído e pelo estresse(2), que
parece encontrar-se incluído em um grupo de
“fatores psicológicos” ou “psicossociais”(20b).
Considera-se que são várias as situações do
ambiente laboral que podem ser estressoras,
como carga de trabalho, insatisfação, aliena-
ção, monotonia e frustração, trabalho com
rotatividade de turnos, conflitos interpesso-
ais, competição, horários irregulares, traba-
lho noturno, oportunidades de promoção,
entre outras. Encontrou-se diferença na
prevalência de HA quando os trabalhadores
foram agrupados segundo o ramo de ativi-
dade econômica e de classe social(20b), pare-
cendo que a mesma ocorre mais em camadas
socio-econômicas consideradas inferiores ou
com diminuto grau educacional e em traba-
lhadores que executam tarefas mais direta-
mente relacionadas à produção ou atividades
físicas pesadas, que às funções administrati-
vas ou aquelas que permitem maior grau de
autonomia, entre outras conclusões(2,20b).

Pode-se considerar então que no Brasil são
relativamente poucas as investigações que
mostram os valores de PA entre diferentes
comunidades de trabalhadores. Sendo assim,
estudos visando identificar aqueles com mai-
or tendência à hipertensão, são recomenda-
das(6). Dessa forma pode-se tentar estabelecer
quais são outros fatores que porventura te-
nham influência na elevação dos valores
pressóricos e consequentemente encontrar
esforços para sua eliminação. Elaborou-se
então esse estudo, com o objetivo de identi-
ficar valores de PA entre trabalhadores de um
instituição universitária.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um levantamento nos registros
dos prontuários de trabalhadores consulta-
dos em uma escola de enfermagem, perten-
cente à uma universidade pública, que tem
entre os seus objetivos promover o ensino de
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graduação e pós-graduação, a pesquisa e a
extensão de serviços à comunidade.

Os trabalhadores, todos da universidade,
são cadastrados em um programa de atendi-
mento de pressão arterial (PAPA) da facul-
dade; tal programa foi instituído pelos
autores do presente estudo: a adesão ao mes-
mo, por parte dos trabalhadores, é voluntá-
ria.

De uma população de 149 trabalhadores,
tanto professores como funcionários não do-
centes de diversas categorias ocupacionais,
51 (34,22% do total) participaram do PAPA
durante o período de 18 meses, ou mais pre-
cisamente, de janeiro de 1995 a junho de 1996.

Mediante agendamento prévio, o sujeito
ausentava-se do seu turno, em média 20 mi-
nutos. O procedimento de medida dos valo-
res pressóricos era realizado em uma sala de
atendimento restrita, onde ele permanecia
cinco minutos em repouso, antes de cada
verificação, enquanto era orientado ao rela-
xamento físico e mental.

Os valores da PA eram obtidos através de
medida indireta, utilizando-se esfigmomanô-
metro aneróide com manguito de 12 cm de
largura e estetoscópio tipo “Tycos”. Padro-
nizou-se a verificação no membro superior
direito, posicionado ao nível do coração, com
a pessoa sentada e depois deitada e em posi-
ção supina, sendo realizadas duas medidas
em cada uma destas posições. Para fins do
presente estudo, os valores considerados fo-
ram os obtidos durante a segunda verifica-
ção, considerando-se que os níveis de PA
variam e oscilam, durante o dia, em decor-
rência de vários fatores, incluindo-se a posi-
ção e o tônus muscular(15). As informações
foram registradas em formulários apropria-
dos e posteriormente arquivadas em pron-
tuários individuais.

Ressalta-se que a ocasião da coleta de da-
dos do presente estudo foi anterior à Resolu-
ção 196/1996 do Conselho Nacional de
Saúde(5), divulgada em outubro daquele ano.
No entanto, foram obedecidas as questões éti-
cas vigentes no país, que até então referiam-
se à Declaração de Helsinque de 1964 e suas
versões posteriores de 1975, 1983 e 1989(33).

Durante o período de 18 meses anterior-
mente mencionado, foram realizadas nestas
pessoas um total de 405 mensurações da PA
nas três posições descritas anteriormente,
considerando-se que os sujeitos retornavam
ao atendimento mais de uma vez, agendados
de modo prévio ou retornando espontanea-
mente. Desta forma houve uma média de 7.94
medidas por pessoa, no período em questão.
Essas informações encontram-se visualizadas
na tabela a seguir.

Tabela 1. Distribuição do número de verificações de
PA segundo as posições supina, deitada e sentada de
51 trabalhadores cadastrados no PAPA, no período de
18 meses. Ribeirão preto (SP, Brasil), 1995-1996.

Posição Mensuração da PA
 n %

Supina 98 24,2

Deitada 100 24,7

Sentada 207 51,1

Total 405 100,0

Para a concretização do presente estudo,
selecionou-se os valores obtidos com os traba-
lhadores na posição sentada por correspon-
derem a mais da metade das verificações
realizadas no período.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 51 sujeitos, 34 (66,7%) eram do sexo fe-
minino, 17 (33,3) do masculino e tinham idade
compreendida entre 19 e 55 anos, distribuí-
dos nas seguintes faixas etárias: 24 (47,0%)
na de 19 a 30 anos; 14 (27,4%) na de 31 a 40
anos e 13 (25,5%) na de 41 a 55 anos. Houve
predomínio de indivíduos de cor branca, com
42 pessoas (82,3%) em relação aos 9 (17,6%)
não brancos.

De acordo com o Plano Universitário de
Classificação de Cargos (PUCC), os trabalha-
dores não-docentes são enquadrados confor-
me as suas funções em Técnicos Operacionais
(TO), Técnicos Especializados (TE) e Técni-
cos Administrativos (TA). Obedecendo essa
classificação, os sujeitos desse estudo, exclu-
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indo-se os professores, foram divididos em
algumas categorias ocupacionais.

Pertencentes a TO encontrou-se entre os
atendidos os seguintes trabalhadores: 9.8%
Ajudantes de Serviços Gerais (ASG), 5.9%
Operadores de Máquinas Reprográficas
(OMR), 3.9% Motoristas (M), 3.9% Telefonis-
tas (T) e 3.9% Vigias Prediais (VP). Enqua-
drados nas funções TE foram atendidos: 3.9%
Técnicos de Ensino Médio em Ciências Bio-
lógicas e da Saúde (TEMCBS) e igual porcen-
tagem de Técnicos de Ensino Médio em
Produção e Análise de Dados (TEMPAD). Os

trabalhadores classificados em TA eram se-
cretários; também compuseram esta catego-
ria os escriturários e os encarregados de
compras e finanças, que foram agrupados ge-
nericamente como pertencentes aos SA - Ser-
viços Administrativos - (54,6%). 9,8% dos que
fizeram parte do estudo eram professores
universitários (PU).

Os valores médios de pressão arterial
sistólica (PAS) e diastólica (PAD), em milí-
metros de mercúrio (mmHg) entre essas ca-
tegorias ocupacionais encontram-se demons-
tradas a seguir.

Tabela 2. Distribuição de 51 trabalhadores cadastrados no PAPA segundo as diversas funções e categorias
ocupacionais e os valores médios de PAS e PAD, em mmHg, em mensurações realizadas nas posições sentada,
no período de 18 meses. Ribeirão preto (SP, Brasil), 1995-1996.

Função Categorias ocupacionais Nº PAS PAD

ASG 14 115,9 73,1
OMR 131,7 70,3

TO M 120,0 90,0
T 100,0 68,1

VP 128,3 85,3
TE TEMCBS 04 106,9 60,3

TEMPAD 107,4 65,4
TA SA 28 113,1 70,3

PU 05 104,1 68,6

Total 51

Fuente: Valores de pressão em trabalhadores...

Os maiores valores médios de PAS e PAD
encontram-se entre os OMR  (PAS=131,7
mmHg e PAD=70,3 mmHg), M (PAS=120
mmHg e PAD=90 mmHg) e VP (PAS=128,3
mmHg e PAD=85,3 mmHg). Sabe-se que 140,0
por 90,0 mmHg (PAS por PAD) são considera-
dos valores de normalidade para PA (29,34, 35).

Apesar da reduzida casuística apresentada
nesse estudo e de terem sido encontrados, em
poucas das categorias estudadas, isolada-
mente, valores de PA que possam ser consi-
derados elevados, acredita-se que a ocorrência
de maiores valores médios entre VP, OMR e
M possa estar, de certa forma, relacionada às
tarefas características que realizam tais pes-
soas durante o seu turno de trabalho na fa-
culdade.

De acordo com o PUCC, os Vigias Predi-
ais devem realizar as rondas de inspeção in-
terna aos edifícios; adotar providências para
evitar incêndios, roubos e danificações; fis-
calizar as entradas e saídas de pessoas; zelar
pela segurança nos locais e áreas sob sua
inspeção; investigar e tomar as providências
necessárias para quaisquer fatos anormais;
atender ao público, identificando-o, entre
outras tarefas. O horário laboral é feito em
sistema de rodízio e eles costumam perma-
necer sozinhos em várias alas do prédio, prin-
cipalmente durante a noite. Andam desarma-
dos, tendo como única segurança o fato de
trancarem as portas de acessos, a fim de pro-
tegerem o patrimônio e resguardarem-se de
possíveis agressores externos. Estes trabalha-

Valores de pressão arterial em trabalhadores de uma instituição universitária: M. L. DO CARMO CRUZ R. ET AL.



62

CIENCIA Y ENFERMERIA 8 (1), 2002

dores também são responsáveis pela guarda
de equipamentos tanto grandes como peque-
nos, que podem ser retirados desapercebida-
mente, e, sendo assim, possivelmente essas
situações podem ser estressoras e levam a
pessoa a permanecer tensa, agravando con-
sequentemente o risco de HA. Apesar de não
se encontrar literatura disponível especifica-
mente sobre esta ocupação e alterações dos
valores de PA, estes trabalhadores realizam
serviço de grande responsabilidade, possivel-
mente com tensão e sobrecarga psíquica, o
que poderia ser uma das situações favorece-
doras de estresse e consequentemente de ele-
vação da PA.

Os Operadores de Máquinas Reprográficas
realizam a tiragem de xerocópias de docu-
mentos requisitados; tiram provas dos tra-
balhos a fim de constatarem a qualidade de
impressão; efetuam a manutenção preventi-
va ou mesmo pequenos reparos das máqui-
nas reprográficas; controlam o recolhimento
do numerário ou notas de débito, entre ou-
tras atribuições. As tarefas manuais que rea-
lizam são de operações repetitivas (colocar e
retirar papéis das máquinas, espiralar teses
e livros, grampear os textos reproduzidos,
colocar-lhes capas, entre outras) ao mesmo
tempo que efetuam atendimento ao público
em espaço físico constituído por duas salas
diminutas, local esse com ruído provocado
pelo maquinário, pelas pessoas que perma-
necem nas áreas contíguas, pelo aparelho de
refrigeração de ar e pelo telefone que soa
constantemente, entre outros. Além disso,
mantém contato permanente com as tintas e
diluentes usados nas operações de impres-
são, que em geral têm como matéria prima o
benzeno. A respeito desse agente químico,
sabe-se que é um dos que mais pode provo-
car intoxicações profissionais(37), apesar de ser
desconhecida citação bibliográfica relacio-
nando-o à modificações nos valores pressó-
ricos. Como as máquinas são grandes, resta
pouco espaço para os trabalhadores
locomoverem-se no seu ambiente de traba-
lho, tendo eles que realizar a maior parte de
seu trabalho em pé. Locais com área física
pequena, em que as pessoas permanecem em

ambientes ruidosos e realizam trabalho que
exige prontidão no atendimento ao público
e alerta em relação ao maquinário, provavel-
mente fazem os trabalhadores sentirem-se
pressionados, fato esse que pode contribuir
para a apresentação de valores de PA mais
elevados. A exemplo da situação anterior,
igualmente não se encontrou na literatura
disponível estudos sobre este tipo de traba-
lhador, no entanto evidenciou-se investiga-
ção que descobriu maiores níveis pressóricos
entre trabalhadores que realizam seu traba-
lho na posição pé, quando comparados aos
que trabalham sentados(10).

Em número reduzido, os Motoristas rea-
lizam habitualmente horas-extras, principal-
mente quando fazem viagens à outras
cidades, à serviço da instituição. Dentre as
suas atribuições estão dirigir automotores
para transporte individual ou coletivo de
passageiros e cargas de modo correto;
inspecionar o veículo antes da partida; pro-
videnciar a manutenção do mesmo, especi-
almente em relação a lubrificação, lavagem,
conservação pneumática, bateria, combustí-
vel; efetuar reparos de emergência durante
o percurso, bem como a troca de pneus, cor-
reias e outros; mantê-lo em perfeito estado
de funcionamento, entre outras. Os horários
de trabalho tornam-se imprecisos, necessitan-
do muitas vezes prolongarem o turno laboral
até a noite ou mesmo madrugada. Além de
transportarem pessoas, buscam equipamentos
valiosos para a instituição, correndo o risco
de assaltos ao veículo, durante os percursos;
submetem-se também ao risco freqüente de
acidentarem-se em episódios decorrentes do
trânsito. Considera-se então que essa é uma
das ocupações que mais risco apresenta, pe-
las variadas condições e situações agressivas,
às quais os indivíduos são submetidos; po-
dendo também contribuir para isso o rol de
responsabilidades apontadas e os riscos aos
quais os sujeitos são quotidianamente sub-
metidos, que os podem levar a apresentar
valores mais elevados de PA.

Apesar de não se encontrar literatura es-
pecífica sobre o trabalho de motoristas de
universidades e sua relação com a HA, en-
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controu-se alguns estudos sobre os motoris-
tas de ônibus urbanos nacionais e de outros
países, que constituem uma categoria ocu-
pacional mencionada como possuindo eleva-
da prevalência de HA(8a,8b,25,31), em decorrência
de instrumentos, ambientes e condições de
trabalho dificultadas, apresentando situações
estressoras relacionadas ao trânsito, condi-
ções de veículos, condições gerais de traba-
lho, entre outras. Como os trabalhos de
ambos os tipos de motoristas acabam asse-
melhando-se, justifica-se os níveis pressóri-
cos mais elevados na categoria M.

Todas estas pessoas, coincidentemente,
pertencem à ocupações consideradas socio-
economicamente menos favorecidas dentro
do quadro funcional da universidade e, con-
seqüentemente, mais obedecedoras de or-
dens dentro do ambiente universitário;
estudos nacionais têm assinalado que este
quesito pode favorecer a ocorrência de HA
(2,20b).

Do total de 51 sujeitos, cinco (9,8%) tive-
ram os níveis de PA maiores ou iguais a 140
x 90 mmHg. Dentre eles quatro (8%) sabiam
que eram hipertensos e pertenciam as cate-
gorias de ASG e VP, o que pode explicar o
maior número de pessoas com PA alterada
entre os que exercem a função “menos quali-
ficada”, mais reprimida e de condições soci-
ais e econômicas menos favorecida de TO.
Um (2%) da categoria SA desconhecia os seus
valores pressóricos.

4. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

Os resultados apresentados permitem con-
cluir que:

–Os valores médios de PA encontrados entre
os trabalhadores que exercem a função Téc-
nicos Operacionais foram: 115,9 mmHg para
PAS e 73,1 mmHg para PAD entre os Aju-
dantes de Serviços Gerais; 131,7 mmHg para
PAS e 70,3 mmHg para PAD entre os Opera-
dores de Máquinas Reprográficas; 120,0
mmHg para PAS e 90,0 mmHg para PAD
entre os Motoristas; 100,0 mmHg para PAS

e 68,1 mmHg para PAD entre os Telefonis-
tas e 128,3 mmHg para PAS e 85,3 mmHg
para PAD entre os Vigias Prediais;

–Entre os que exercem a função Técnicos
Especializados, os valores médios de PA en-
contrados foram: 106,9 mmHg para PAS e
60,3 mmHg para PAD entre os Técnicos de
Ensino Médio em Ciências Biológicas e da
Saúde e 107,4 mmHg para PAS e 65,4 mmHg
para PAD entre os Técnicos de Ensino Mé-
dio em Produção e Análise de Dados;

–Quanto aos Técnicos Administrativos, os
valores médios de PA encontrados entre os
trabalhadores dos Serviços Administrativos
foram de 113,1 para PAS e 70,3 para PAD;
entre os Professores Universitários foram de
104,1 para PAS e 68,6 para PAD;

–As categorias ocupacionais que apresen-
taram os valores médios de PA mais eleva-
dos foram as Operadores de Máquinas
Reprográficas, Motoristas e Vigias Prediais,
que coincidentemente enquadram-se no gru-
po de trabalhadores socio-economicamente
menos favorecidos da universidade e que
mais ordens recebem da instituição, quesito
esse que parece encontrar-se relacionado a
elevação de valores de PA, de acordo com a
literatura consultada;

–Do total de indivíduos estudados, cinco
(9,8%) apresentaram valores pressóricos no
limite ou maiores que os preconizados pela
Organização Panamericana de la Salud (24);
desses a maioria pertencia às categorias que
exerciam a função Técnico Operacional e co-
nhecia o fato de possuir tais valores alterados.

Em decorrência da pequena casuística do
presente estudo e da ainda pouca literatura
existente sobre o assunto, torna-se difícil fa-
zer associação entre valores de PA alterados
e categorias ocupacionais. No entanto, os
achados certamente evidenciam, a necessi-
dade de aprofundar investigações específi-
cas relacionadas às categorias ocupacionais
pertencentes a ambientes universitários e
valores pressóricos, contando com casuística
maiores, que consigam oferecer mais subsí-
dios para se perceber alterações de valores
de PA e distintas categorias de trabalhado-
res.
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