
 

Introdução 
Uma variedade de distúrbios cardiovasculares, 

incluindo a hipertensão, são mais freqüentes em 
idosos (LEWINGTON et al., 2002) e em pessoas 
com excesso de gordura corporal (CARR; 
BRUNZELL, 2004; RAHMOUNI et al., 2005). Este 
quadro projeta para o futuro um contínuo 

aumento na prevalência de doenças associadas 
à idade e obesidade. Para entender esta previsão 
é interessante destacar duas questões: a primeira 
que a nossa expectativa de vida aumenta, a cada 
levantamento populacional, ou seja, cresce o 
número de idosos (UNITED NATIONS, 2005; 
IBGE, 2002); a segunda, que a obesidade vem 
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Resumo: Os objetivos do estudo foram descrever a prevalência de hipertensão arterial (HA) e verificar os 
efeitos que a idade e indicadores de obesidade provocam na pressão arterial (PA) de trabalhadores de 
uma indústria de balas e gomas. Para tanto a PA sistólica (PAS), PA diastólica (PAD), as medidas de 
massa corporal (MC), estatura e circunferência de cintura (CC) foram obtidas de 348 trabalhadores 
voluntários (243 homens e 105 mulheres). A prevalência de HA na amostra foi 8,9% (31 casos) e mais 
comum nos homens do que nas mulheres (7,2% vs 1,7%). Entre os hipertensos a idade (PAS r=0,43) e a 
MC (PAD r=0,39) demonstraram correlação (r) positiva e significativa, apesar de baixa. Por sua vez entre 
os normotensos (317) e o grupo total (348), a idade e todos os indicadores de obesidade (MC, IMC, CC) 
apresentaram correlação baixa, porém significativa e positiva com os valores de PAS, PAD e PA média 
(PAM) (r=0,23 a r=0,47). Adicionalmente a análise estatística revelou que homens e mulheres com HA são 
mais velhos e obesos do que seus pares normotensos. Exceto para a idade e o sexo, que são fatores de 
risco não modificáveis, os indicadores de obesidade possuem forte associação com hábitos e 
comportamentos de risco e, portanto, passíveis de prevenção. 
Palavras-chave: Trabalhadores. Pressão Arterial. Obesidade. Programa de Saúde Ocupacional. 

Effect of age and indexes of obesity in the arterial blood pressure of workers 

Abstract: The objectives of the present study had been to describe the prevalence of Arterial Hypertension 
(AH) and to verify the effect that age and anthropometric pointers of obesity provoke in the Blood Pressures 
(BP) of workers of an industry of candies and gums. For in such a way the systolic/diastolic BP, the 
measures of weight (W), height and waist circumference (WC) had been gotten of 348 voluntary employees 
(243 male and 105 female). Prevalence of AH in the sample was 8.9%, being higher among men than 
women (7.2 vs 1.7%). Among the hypertensive, age (SBP r=0.43) and body mass (DBP r=0.39) showed a 
positive and significant correlation (r). Between the normotensive (317) and the total sample group (348), 
age and the obesity indices (W, BMI, WC) showed significant and positive association with SBP, DBP and 
mean BP (MBP) (r=0.23 to r=0.47). Statistic analyses showed hypertensive men and women are older and 
more obese than their normotensive peers. Except for gender and age, which are non modifiable factors, 
obesity indices strongly associate to habits and risk behavior and are therefore preventable. 
Key Words: Employees. Arterial hypertension. Obesity. Occupational Health Program. 
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registrando índices epidêmicos em alguns países 
(OGDEN et al., 2006) e seu crescimento é 
observado em todas as faixas etárias (HULENS 
et al., 2001; FLEGAL et al., 1998). 

A obesidade e o excesso de peso podem ser 
determinados a partir da obtenção de medidas de 
relativa simplicidade e de fácil interpretação. As 
medidas de circunferência de cintura e a 
proporção massa corporal pela estatura, 
conhecido popularmente como índice de massa 
corporal são indicadores de obesidade abdominal 
e excesso de peso, respectivamente. Estes 
indicadores possuem íntima associação com a 
pressão arterial (JANSSEN et al., 2002) e com 
outros importantes fatores de risco para doenças 
crônico-degenerativas (SEIDELL et al., 2001).  

A hipertensão arterial (HA) é considerada a 
principal causa de infarto do miocárdio e acidente 
vascular cerebral (LEENEN et al., 2008). A 
prevalência de hipertensão na população adulta 
brasileira é de aproximadamente 25 a 30%, com 
crescente aumento com o avançar da idade 
(INCA, 2004). É uma doença de caráter 
multifatorial que tem como fatores de risco para 
seu desenvolvimento a hereditariedade, a etnia, o 
consumo abusivo de álcool, o cigarro, a 
inatividade física, a idade, o gênero e a 
obesidade. Há evidências associando algumas 
profissões ao desenvolvimento hipertensão, tais 
como, professores, policiais, motoristas de 
grandes cidades, chefes e supervisores de 
sessão. A incidência de HA nestas e em outras 
atividades laborais foi relacionada à exposição do 
trabalhador ao estresse (competição, risco de 
demissão, monotonia, nível de atenção), a fatores 
ocupacionais (tipo de tarefa, organização, 
remuneração, ritmo e duração do trabalho) e a 
fatores ambientais (fatores físicos e químicos) 
(CORDEIRO et al., 1993; KLEIN et al., 1986; 
MENDES, 1988). 

Considerando que prevalência de HA está 
sujeita às influências do envelhecimento, da 
obesidade e da atividade profissional os objetivos 
do presente estudo foram, a) descrever a 
prevalência de HA em trabalhadores de uma 
indústria de balas e gomas e, b) verificar os 
efeitos que a idade e indicadores de obesidade 
provocam na pressão arterial (PA) dos mesmos. 

Material e Métodos 
Participaram do estudo 348 trabalhadores 

(243 homens e 105 mulheres) de uma Indústria 
de balas e gomas situada no Município de Rio 
Claro-SP. Os participantes exerciam funções nas 
áreas de segurança, embalagem, transporte e 

administração nos turnos matutino, vespertino e 
noturno. A empresa possui em seu quadro 
aproximadamente 1300 funcionários. Anualmente 
os trabalhadores são submetidos a avaliações 
clínicas no ambulatório da empresa que dispõe 
de duas enfermeiras e um médico. Também 
existe uma CIPA (Comissão Interna de 
Prevenção de Acidentes) muito atuante e 
bastante rigorosa. Esse estudo foi aprovado pelo 
comitê de ética local (UNESP-RC; protocolo 
no1916) e os participantes, após serem 
informados dos riscos e procedimentos do 
estudo, assinaram um termo de consentimento 
livre esclarecido. 

A equipe de avaliadores elaborou uma rotina 
de avaliação que foi administrada durante três 
dias (nos três períodos) de uma semana de 
prevenção de acidentes realizada na empresa. 
Todos os trabalhadores foram convidados a 
participar voluntariamente da avaliação pela 
equipe de saúde do ambulatório e membros da 
CIPA. Os funcionários interessados procuravam a 
liderança de cada setor que os liberavam de 
acordo com quantidade de tarefa para aquele 
horário. 

A rotina de avaliação foi administrada de 
acordo com a seguinte seqüência: 1) questionário 
de identificação; 2) verificação da PA e, 3) 
medidas antropométricas. Dois avaliadores 
ficaram responsáveis por aplicar o questionário 
de identificação. A PA foi verificada pelo método 
indireto a partir do emprego de dois 
esfigmomanômetros de coluna de mercúrio 
(Mercurial Sphygmomanometer®USA) 
devidamente calibrados e equipados com 
manguitos de tamanho adulto. Quatro avaliadores 
foram especialmente treinados para a verificação 
das medidas de PA. Para fins de análise foi 
utilizado o valor médio de duas medidas de 
repouso verificadas no braço esquerdo, 
posicionado a altura do coração, após um período 
de 10 minutos na posição sentada. Para a 
medida e diagnóstico de HA em adultos de 
ambos os sexos, adotaram-se as orientações 
sugeridas nas Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial (MION Jr et al., 2004a). 
Neste sentido, foram considerados hipertensos 
os trabalhadores que apresentavam PAS e PAD 
≥ 140 e 90 mmHg, respectivamente. 
Consideraram-se também como hipertensos, 
independente dos valores aferidos no local de 
coleta, os trabalhadores que já haviam sido 
diagnosticados por um médico e / ou que 
estivessem em uso regular de medicação anti-
hipertensiva. A partir dos valores da PAS e PAD 
estimou-se a pressão arterial média (PAM) de 
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acordo com a seguinte fórmula: 
PAM=[PAS+(2PAD)]/3 (BASTOS et al., 1992). 

A massa corporal (MC) foi verificada mediante 
a utilização de uma balança antropométrica com 
precisão de 100 g (Welmy®SP-BR) e a estatura 
foi obtida por meio de um estadiômetro de 
madeira com escala de 0,1 cm (GORDON et al., 
1991). A partir das medidas de MC e estatura 
calculou-se o índice de massa corporal (IMC), 
mediante divisão da MC em quilogramas pela 
altura em metros elevada ao quadrado (kg/m2). 
Independente do sexo, os participantes foram 
classificados em peso normal (≤ 24,9 kg/m2), 
excesso de peso / sobrepeso (25 a 29,9 kg/m2) e 

obesos quando o IMC apresentasse valor ≥ 30 
kg/m2. A circunferência da cintura (CC) foi medida 
em duplicata no ponto médio entre as últimas 
costelas e a crista ilíaca com auxílio de uma fita 
métrica inextensível (Mabis®Japan). Valores de 
CC iguais ou superiores a 88 e 102 cm foram 
utilizados para definir obesidade abdominal para 
as mulheres e os homens, respectivamente 
(LEAN et al., 1995). Tanto a CC quanto o IMC 
são adotados frequentemente como indicadores 
de adiposidade e, representam, indiretamente, os 
depósitos de gordura abdominal e a gordura 
corporal total, respectivamente (RANKINEN et al., 
1999; DOLL et al., 2002). 

 
A análise estatística foi realizada por meio do pacote estatístico SPSS versão 13.0 para Windows 

(SPSS, Inc., Chicago, IL) com nível de significância de p<0,05. Para apresentação dos dados empregou-se 
a estatística descritiva (média e desvio padrão), enquanto para se investigar a presença de diferenças entre 
os gêneros e PA utilizou-se Anova One Way. O coeficiente de correlação de Pearson foi empregado para 
indicar o grau de relacionamento entre idade e os indicadores de obesidade (MC, IMC, CC) com os valores 
de PA (PAS, PAD, PAM). 

Resultados 
As características dos participantes são apresentadas na Tabela 1. A quantidade relativa de hipertensos 

na amostra foi de 8,9% e houve tanto em quantidade quanto em proporção, maior número de homens 
(7,2%) do que mulheres (1,7%) com HA. Os homens constituíram a maior parcela da amostra (69,8%) e 
apenas não diferiram significativamente das mulheres na idade e no IMC. Os homens também 
apresentaram maior prevalência de obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) do que as mulheres (16,9 vs 13,3%), 
porém menor prevalência de circunferência abdominal acima da ideal (16,5 vs 26,7%).  

Tabela 1. Características demográficas dos participantes do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 
*p<0,05 entre os gêneros; Média (±) desvio padrão 
MC: massa corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; PAM: pressão arterial média; Obesidade IMC: ≥ 30 kg/m2; 
Obesidade CC: 102 cm homens, 88 cm mulheres. 

 

A Tabela 2 exibe comparações intra e inter 
gêneros de acordo com as condições de PA 
(hipertensos vs normotensos) em relação às 
variáveis investigadas. Exceto para a estatura, 
todas as outras variáveis diferiram 
significativamente entre hipertensos e 

normotensos, ou seja, os hipertensos, separados 
ou agrupados por gênero (homens + mulheres), 
são mais velhos e obesos do que os 
normotensos. Levando-se em consideração 
apenas o gênero, a prevalência de hipertensão 
entre os homens (10,3%) foi superior a das 

 Homens Mulheres Total 
Participantes (%) 243 (69,8%) 105 (30,2%) 348 
Idade (anos) 34,3 ± 9,6 35,2 ± 9,1 34,6 ± 9,4 
MC (kg) 79,1 ± 13,1* 64,9 ± 12,5 74,5 ± 14,0 
Estatura (cm) 172,3 ± 6,2* 158,5 ± 6,1 168,2 ± 8,8 
IMC (kg/m2) 26,3 ± 3,8 25,8 ± 4,7 26,1 ± 4,1 
CC (cm) 89,6 ± 11,0* 81,8 ± 11,2 87,3 ± 11,8 
PAS (mmHg) 124,2 ± 14,0* 112,9 ± 12,5 120,6 ± 14,5 
PAD (mmHg) 80,7 ± 10,1* 73,8 ± 8,4 78,5 ± 10,1 
PAM (mmHg) 95,3 ± 10,5* 81,8 ± 11,2 92,7 ± 10,8 
Hipertensão (%) 25 (7,2%) 6 (1,7%) 31 (8,9%) 
Obesidade IMC (%) 41 (16,9%) 14 (13,3%) 55 (16%) 
Obesidade CC (%) 40 (16,5%) 28 (26,7%) 68 (19,5%) 
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mulheres (5,7%). Mesmo que os homens tenham 
apresentado valores de PA (PAS, PAD, PAM) 
superiores aos das mulheres (Tabela 1), quando 
comparados em relação às condições de PA 
(hiper vs hiper e normo vs normo) a análise 
estatística não revelou diferenças (Tabela 2). 
Apesar da ausência de diferenças significativas 

entre os gêneros, deve-se destacar que os 
homens apresentaram em média valores 
superiores aos das mulheres em 10,7; 5,7; 7,3 
mmHg para PAS, PAD e PAM no grupo 
normotenso e em 8,4; 8,0; 7,9 mmHg no grupo 
hipertenso, respectivamente.  

Tabela 2. Características dos participantes de acordo com a condição de pressão arterial 

 Homens Mulheres Homens + Mulheres 
Variáveis Normo Hiper Normo Hiper Normo Hiper 

Prevalência (%) 218 (89,7%) 25 (10,3%) 99 (94,2%) 6 (5,7%) 317 (91,1%) 31 (8,9%) 
Idade (anos) 33,8±9,5 38,3±9,1* 34,7±9,0 43±6,6* 34,1±34,1 39,3±8,8* 
MC (kg) 78,4±13,3 86,9±10,1* 63,9±11,8 82,1±13,4* 73,4±14,0 85,3±11,0* 
Estatura (cm) 172,3±6,1 171,8±7,7 158,6±6,3 157,0±3,7 168,4±8,7 166,8±9,7 
IMC (kg/m2) 26,0±3,7 28,9±3,1* 25,4±4,3 32,7±5,7* 25,8±3,9 29,6±4,0* 
CC (cm) 88,6±10,8 97,6±8,8* 80,9±10,6 98,2±12,8* 86,3±11,5 97,7±9,4* 
PAS (mmHg) 121,9±11,4 149,7±11,1* 111,2±11,2 141,3±2,2* 118,8±12,2 148,1±10,5* 
PAD (mmHg) 78,3±7,5 100,7±6,6* 72,6 ± 7,1 92,9±4,0* 76,6±7,8 99,1±6,8* 
PAM (mmHg) 92,8±7,8 116,9±5,9* 85,5±7,3 109,1±2,8* 90,6±8,3 115,4±6,2* 

*p<0,05 entre as condições hipertenso vs normotenso; Média (±) desvio padrão 
MC: massa corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; PAS: pressão arterial sistólica; 
PAD: pressão arterial diastólica; PAM: pressão arterial média 
 

O coeficiente de correlação de Pearson (r) foi empregado para estabelecer associação entre idade e os 
indicadores de obesidade com PA (Tabela 3). Entre os hipertensos, correlação significante, porém 
moderada, foi demonstrada apenas entre a idade e PAS (r=0,43) e massa corporal e PAD (r=0,39). 
Correlações positivas e significantes foram observadas entre PA e as variáveis de idade, MC, IMC e CC 
quando considerados o grupo normotenso e o grupo total (hiper + normotensos). Por sua vez, os 
coeficientes de correlação variaram de valores considerados baixos a moderados, isto é r=0,21 a r=0,47 
(Tabela 3).  

Tabela 3. Coeficiente de correlação entre idade e indicadores de obesidade com pressão arterial sistólica, 
diastólica e média 

Grupos PA Idade (anos) MC (kg) IMC (kg/m2) CC (cm) 

Hipertensos (31) 
(Homens + mulheres) 

PAS 0,43* -0,06 -0,22 0,04 
PAD -0,19 0,39 0,07 0,23 
PAM 0,10 0,25 -0,07 0,19 

Normotensos (317) 
(Homens + mulheres) 

PAS 0,23 0,37 0,23 0,34 
PAD 0,21 0,41 0,32 0,37 
PAM 0,25 0,43 0,32 0,40 

Total (348) 
(Hipertensos + Normotensos) 

PAS 0,28 0,40 0,29 0,38 
PAD 0,23 0,46 0,39 0,41 
PAM 0,27 0,47 0,37 0,43 

*Valores em negrito representam correlações positivas e significantes  
MC: massa corporal; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; PAS: pressão arterial 
sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; PAM: pressão arterial média 

 

Discussão 
O estudo teve como objetivos descrever a 

prevalência de HA e verificar os efeitos que a 
idade e os indicadores de obesidade provocam 
na PA de trabalhadores de uma indústria de balas 
e gomas. A obesidade (IMC) observada entre os 
trabalhadores desta empresa foi discretamente 
menor do que a demonstrada na população 

brasileira (16% vs 21%, respectivamente). Em 
relação ao sexo, as mulheres apresentaram 
prevalência de obesidade abaixo da referência 
(13% vs 25%) enquanto que, para os homens, os 
dados encontraram-se discretamente acima da 
referência (17% vs 15%) (GIGANTE et al., 1997). 
O indicador de obesidade abdominal empregado 
(CC) revelou que 13% dos homens e 27% das 



Efeitos da idade e dos indicadores de obesidade na PA de trabalhadores 
 

 
Motriz, Rio Claro, v.15, n.3, p.631-640, jul./set. 2009 635

mulheres apresentam valores superiores aos 
desejados para a saúde (LEAN et al., 1995).  

De acordo com o critério empregado (IV 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão), a 
quantidade relativa de hipertensos entre os 
trabalhadores deste estudo foi de 8,9%. Esta 
prevalência foi inferior à relatada na população 
geral (20 a 36%) (LEENEN et al., 2008; GUS et 
al., 2004; JARDIM et al., 2007) e em outros 
grupos ocupacionais de ambos os sexos com 
idade variando de 18 a 79 anos, tais como, 
enfermeiras (os) (36,4% - AQUINO et al., 2001), 
agricultores (16,7% - CARVALHO et al., 1983), 
trabalhadores de curtume (51,1% - CORDEIRO et 
al., 1998), motoristas de trem (43,8 – MINA; 
CASOLIN, 2007), funcionários de uma indústria 
de refrigerantes (28% - CASSANI et al., 2009) e 
funcionários (diversas áreas) de hospitais (18,9% 
- SARNO; MONTERIO, 2007; 26% - MION Jr et 
al., 2004b). Por sua vez, prevalência de HA 
próxima a relatada no presente estudo foi descrita 
em trabalhadores universitários (9,8% - ROBAZZI 
et al., 2002), técnicos científicos e administrativos 
(2,9%), comerciários (6,2%), trabalhadores de 
indústria de transformação (11,1%) (KLEIN; 
ARAÚJO, 1985), médicos (9%), oficiais do corpo 
de fuzileiros navais (6,7%) e índios (7,2%) 
(CARVALHO et al., 1983). 

Como pode ser notado a partir do ano de 
publicação de alguns estudos, não é novidade a 
variação na prevalência de hipertensão em 
distintas atividades profissionais. A relação entre 
hipertensão e ocupação já havia sido 
estabelecida, tendo como fatores de risco o 
estresse ocupacional (demandas, organização e 
exigências do trabalho) e o contato com agentes 
físicos e químicos do ambiente (MENDES, 1988). 
Dessa maneira foi constatado, além de outras 
prováveis fontes de estresse, associação entre o 
cargo ocupado no emprego, o salário recebido e 
o tipo de atividade realizada (administrativa, 
intelectual ou braçal), com a prevalência de HA 
em trabalhadores (KLEIN et al., 1986; BARBINI et 
al., 2007). Quanto ao contato com agentes físicos 
e químicos foi observado que trabalhadores 
expostos a ruídos elevados (CORRÊA FILHO et 
al., 2002; SOUZA et al., 2001) e ao monóxido de 
carbono (KOSKELA et al., 2000) possuem maior 
risco de HA.  

Em relação à menor prevalência de HA entre 
os trabalhadores deste estudo em comparação à 
população geral destacamos alguns aspectos 

importantes. Primeiro, admitimos que nossa 
amostra possui um viés considerável, uma vez 
que foi composta por voluntários. Isto poderia ter 
afugentado trabalhadores que conhecidamente 
apresentavam hipertensão ou outras doenças 
associadas. No entanto, vale ressaltar que os 
dados foram colhidos durante uma semana de 
prevenção de acidentes e não havia interesse em 
identificar problemas de saúde, até por que a 
empresa investigada submete todos os 
funcionários a uma rigorosa avaliação médica 
que inclui análises bioquímicas e hemodinâmicas 
(inclusive verificação da PA) antes de serem 
contratados e uma vez ao ano após a 
contratação. Além disso, os trabalhadores fazem 
as refeições na própria empresa, com cardápios 
elaborados por uma nutricionista. A empresa 
também oferece no local de trabalho três sessões 
semanais de ginástica laboral, com duração de 
15 minutos cada. A CIPA promove 
frequentemente palestras com profissionais 
especializados, que abordam diversos temas 
inclusive a promoção da saúde. Isto demonstra a 
preocupação da empresa em implantar medidas 
preventivas em relação à saúde dos funcionários 
o que pode ter contribuído para a menor 
incidência de HA quando comparada à população 
geral. 

Outro aspecto que merece atenção quanto à 
menor prevalência de HA entre os trabalhadores 
e a população diz respeito a um fato constatado 
na literatura. A partir da observação de dados 
epidemiológicos McMichael et al., (1975) 
demonstraram que a incidência de mortalidade na 
indústria era menor do que na população. Os 
pesquisadores definiram este fenômeno como 
“efeito do trabalhador sadio”. Para eles este 
fenômeno é o reflexo de um processo de seleção 
que as indústrias adotam na contratação dos 
empregados. Em outras palavras, o 
departamento de recursos humanos e o serviço 
de saúde de uma empresa procuram selecionar 
apenas os trabalhadores relativamente saudáveis 
e ativos para os cargos oferecidos. 

Para estabelecer associações entre a idade e 
os indicadores de obesidade (MC, IMC, CC) com 
os valores de PA (PAS, PAD, PAM) os 
trabalhadores foram distribuídos em três grupos, 
hipertensos, normotensos e grupo total. 
Correlações significantes e positivas foram 
observadas entre a idade (variando de r=0,21 a 
r=0,43) e os indicadores de obesidade (variando 
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de r=0,23 a r=0,47) com os valores de PA (Tabela 
3). A mesma tendência foi verificada na literatura 
entre MC e IMC com PAS e PAD (r=0,22; 0,24 e 
r=0,22; 023, respectivamente) (DYER et al., 
1990), CC com PAS e PAD (variando de r=0,07 a 
r=0,30) (OKOSUN et al., 1998), CC com PAS 
(r=0,36) (CARNEIRO et al., 2003) e entre CC e 
IMC com PAS e PAD (variando de r=0,23 a 0,33) 
(WILDMAN et al., 2005). No entanto, mesmo 
verificando correlações de magnitude baixa a 
moderada entre os indicadores de obesidade e 
PA, os hipertensos do presente estudo 
demonstraram valores de MC, IMC e CC 
significativamente maiores do que os 
normotensos. Isto corrobora com as informações 
de que o excesso de peso e / ou o acúmulo de 
gordura na região abdominal estão associados a 
alterações metabólicas que, por sua vez, 
contribuem para distúrbios como hipertensão, 
hiperlipidemia e diabetes melitus (BRAY, 2004). 

Por sua vez, a análise estatística revelou que 
os trabalhadores hipertensos, independente do 
sexo, foram significativamente mais velhos do 
que os normotensos (Tabela 2). Este resultado 
confirma relatos anteriores de que a idade é um 
fator de risco não modificável e altamente 
associado com a PA (GUS et al., 2004; LEENEN 
et al., 2008; MINA; CASOLIN, 2007). O 
Interessante é que o idoso que adere a hábitos 
saudáveis, incluindo atividade física e dieta, pode 
minimizar os danos causados pelo 
envelhecimento na PA (JOINT NATIONAL 
COMMITTEE ON PREVENTION, 1997). 

Apesar da menor prevalência de HA bem 
como dos baixos a moderados índices de 
correlação apresentados entre os indicadores de 
obesidade e a PA, os trabalhadores hipertensos 
deste estudo foram significativamente mais 
velhos, mais pesados e com maior circunferência 
abdominal do que os trabalhadores normotensos. 
Tendo em vista que estes indicadores de 
obesidade são fatores de risco modificáveis é 
provável que parte da incidência de hipertensão 
nestes voluntários seja passível de prevenção a 
partir de programas de promoção da saúde no 
local de trabalho (WHO, 1999). Estes programas 
de saúde ocupacional devem focar temas 
relacionados a hábitos alimentares, consumo de 
bebida alcoólica e cigarro, pois são fatores 
ambientais fortemente associados ao aumento da 
incidência de obesidade, HA e de outras doenças 
cardiovasculares. Além dos temas 

supramencionados deve-se abordar a 
importância e incentivar a prática de atividades 
físicas diárias e ainda oferecer exercícios físicos 
no local de trabalho. A ginástica no local de 
trabalho, denominada de ginástica laboral vem 
recebendo grande aceitação por parte de 
empregadores e empregados devido aos efeitos 
positivos sobre o bem estar dos funcionários e no 
aumento da produtividade. Neste sentido, 
Gemson et al. (2008) demonstraram redução da 
MC, do IMC e da PAS em trabalhadores que 
receberam aconselhamento para a prática de 
atividade física quando comparados a um grupo 
controle. Estudos realizados no Brasil 
demonstram a efetividade do programa de 
ginástica laboral em minimizar fatores de risco 
associados às doenças e distúrbios em diversas 
categorias profissionais (MARTINS; DUARTE, 
2000; SANTOS, 2004; Da SILVEIRA et al., 2007; 
CARVALHO; MORENO, 2007). 

Por fim, a melhoria das condições de trabalho, 
os cuidados médicos, bem como as iniciativas 
das empresas em promover palestras e 
atividades relacionadas à promoção da saúde, 
inclusive implantando um programa de ginástica 
laboral, deveriam ser estratégias adotadas para 
reduzir a exposição dos trabalhadores a fatores 
de risco à saúde. Embora não tenha sido objeto 
deste estudo observamos que a empresa 
investigada oferece atividades preventivas 
voltadas a promoção da saúde a seus 
trabalhadores que podem ser adotadas por várias 
empresas no país. 

Conclusão 
A prevalência de hipertensão neste grupo de 

trabalhadores foi menor do que na população 
geral. Adicionalmente foi notada baixa a 
moderada correlação entre a idade e os 
indicadores de obesidade (MC, IMC, CC) com a 
PAS, PAD e PAM. No entanto, a HA foi mais 
comum nos homens e acometeu 
significativamente os trabalhadores mais velhos e 
obesos. Exceto para a idade e o sexo, que são 
fatores de risco não modificáveis, as variáveis 
indicadoras de obesidade possuem forte 
associação com hábitos e comportamentos de 
risco e são, portanto, passíveis de prevenção. 
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