Correlacoes socioculturais da pressao
arterial: os estudos de Dressler e Dos-Santos

William W. Dressler, José Ernesto Dos-Santos

Resumo

Ha muito tempo, suspeita-se de que fatores sociocul-
turais tenham importancia na etiologia da hipertensao
arterial, mas a conceitualizacdo e a mensuracao desses
fatores de modo preciso e satisfatorio t€ém sido muito
dificil. No presente trabalho, analisa-se uma série de
estudos desenvolvidos em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, a
respeito das correlagdes socioculturais da pressdo san-

guinea. Esses estudos sdo consistentes com a hipotese de
que o grau com que os individuos sdo capazes de viver de
acordo com modelos culturais amplamente compartilhados
—ou “consonancia cultural”, conforme costuma-se dizer
— associa-se com os niveis de pressdo arterial. Essas
associagoes sdo independentes de correlagdes conhecidas
da pressdo sanguinea. As implicagdes desses resultados
para a medicina clinica e para a saude publica sdo
discutidas.
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Ha consideravel evidéncia de que
apressdo arterial se modifica de acordo
com variaveis socioculturais. A pressao
arterial média € menor em grupos que
vivem em sociedades tradicionais que
em grupos vivendo em sociedades
industriais modernas'. Ela se eleva
significativamente entre pessoas que
emigram de sociedades tradicionais
para sociedades modernas?. Tanto nas
sociedades tradicionais como nas
modernas, a pressdo arterial ¢ mais
elevada em areas urbanas que em
areas rurais’; ¢ maior entre pessoas

em condigdo socioecondmica inferior
que nas outras*. Ainda, a pressdo
arterial é maior entre pessoas que
estdo socialmente isoladas em relagao
aquelas que sdo mais integradas
socialmente’.

Esses achados tém implicagdes
diretas na prevaléncia e nos riscos
associados a hipertensdo essencial.
Pressdes arteriais médias mais ele-
vadas, excedendo ou ndo os niveis
convencionalmente considerados
determinantes de hipertensdo, sdo
associadas com um risco mais elevado

de doenca coronaria. Niveis pres-
soricos médios mais elevados tam-
bém se associam com maior prevalén-
cia e incidéncia comunitaria de hiper-
tensao®.

Para tentar elucidar os fatores
causais que estdo por tras dessas
associa¢des, muita atengdo tem sido
dispensada as alteragdes na dieta e na
atividade fisica que acompanham as
mudangas sociais e que resultam em
maior prevaléncia de obesidade e em
ingestao elevada de sodio e gorduras.
Sem duavida, esses sdo importantes
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fatores no processo, mas € igualmente
indubitavel o fato de que modificagoes
na dieta e na atividade fisica sdo insu-
ficientes para explicar todos os casos
de altera¢do da pressdo arterial’.

A procura de fatores adicionais
tem levado investigadores ao estudo
de processos sociopsicoldgicos que,
mediados pelo sistema nervoso e por
sistemas hormonais mais elevados,
podem resultar em elevagao prolon-
gada da pressdo arterial. O objetivo do
presente trabalho é descrever os resul-
tados de pesquisas efetuadas no Brasil,
investigando esses processos.

O modelo de estresse:
estudos iniciais no Brasil

Estudos investigando as correla-
¢Oes sociopsicologicas da pressdo
sanguinea basearam-se originalmente
no modelo de estresse formulado
inicialmente pelo fisiologista Hans
Selye e entdo modificado para incluir
processos psicossociais®. Nesse mo-
delo, virtualmente qualquer estimulo
influenciando um organismo ¢ capaz
de causar resposta generalizada que
inclui um aumento nos niveis cir-
culantes de hormoénios (tanto os este-
roides como as catecolaminas), que,
por sua vez, levam, entre outros fa-
tores, a aumentos na freqiiéncia car-
diaca e na pressdo arterial. Enquanto
0 organismo se encontrar nessa si-
tuacdo de tentar se adaptar ou enfren-
tar o estimulo causal, essas respostas
continuardo. Se o organismo for bem-
sucedido na sua relagdo com o esti-
mulo causal (por exemplo, evitando
ou alterando seus efeitos), entdo a
homeostase sera recuperada e o
estado psicofisiologico de alerta sera
revertido. Se o estimulo persistir, no
entanto, o resultado pode ser um
dano prolongado ao organismo, in-
cluindo alteragdes nas estruturas
fisicas (como espessamento e endu-
recimento de paredes arteriais).

Tornou-se patente que estimulos
sociopsicologicos sdo potentes ativa-
dores dessas respostas e que estra-
tégias sociocognitivas para enfrentar
os agentes de estresse (como esses
estimulos vieram a ser chamados) sdo
uma parte essencial do processo.
Notou-se também que muitos dos
agentes de estresse que sdo impor-
tantes em sociedades humanas néo
sao estimulos agudos e de curta du-
racdo, mas sim cronicos ¢ de longo
prazo, resultando em exposi¢do a
estresses cronicos e em uma “carga
alostatica” no sistema’.

Usa-se essa orienta¢do para for-
mular uma pesquisa inicial sobre as
correlacdes da pressdo sanguinea em
Ribeirdo Preto. Sociedades apre-
sentando modifica¢Ges socioculturais
e em desenvolvimento econdmico
exibem uma transi¢do epidemiologica
de altas taxas de doencgas infecto-
parasitarias para altas taxas de doen-
¢as cronicas, principalmente doengas
cardiovasculares. Os estresses as-
sociados a alteragdes culturais e os
efeitos desses estresses no aumento
da pressdo arterial foram hipoteti-
camente considerados parte impor-
tante nesse processo. Pesquisas an-
tropologicas sobre modificagdes
socioculturais mostraram que um dos
mais importantes componentes desse
processo estano modo como os estilos
de vida se modificam!%!!, No pro-
cesso de modificacdo cultural, con-
digdes sociais mais elevadas dependem
do grau com que os individuos sdo
capazes de adotar os estilos de vida
materiais (incluindo o consumo de bens
€ 0s comportamentos correlacionados)
associados com a vida da classe média
nas nagdes industriais mais ricas.
Esses estilos de vida sdo retratados
como na televisdo, em filmes ¢ em
outras formas de comunicacdo de
massa que atingem as comunidades a
medida que as modifica¢des ocorrem.
A dificuldade reside na capacidade de
individuos e de familias em realmente

atingirem esse estilo valorizado de
vida. As aspiracdes podem mudar
rapidamente, mas a expansdo da
economia e do trabalho, necessaria
para atingir e manter essas aspiracgdes,
em geral ocorre muito mais lentamente.
O resultado final € que pelo menos
uma por¢do da comunidade ndo ¢é
capaz de atingir a espécie de vida que
é socialmente valorizada, uma situacdo
cronicamente estressante a que nos
nos referimos como “incongruéncia
no estilo de vida™?,

Mas os estresses cronicos as-
sociados amudangas culturais podem
ser reduzidos por outros fatores. Um
dos mais importantes ¢ o apoio social,
que pode ser definido como a crenca
de que temos uma rede familiar e de
amigos em que se pode confiar para
auxilio e suporte. Em parte esse apoio
pode ser de ordem pratica, como, por
exemplo, por meio de um empréstimo
em dinheiro ou assumindo alguma
responsabilidade. Em certa medida,
esse suporte € emocional, por saber-
mos que somos parte importante e
valorizada de uma estrutura social,
independentemente de sucesso mate-
rial. Mesmo quando o estresse cronico
¢ grande, a existéncia de tal rede de
apoio pode ajudar a reduzir o impacto
psicoldgico e fisiologico de tais es-
tresses!?.

O processo de mudangas sociocul-
turais no Brasil se intensificou na
década de 1950, com a expansdo da
televisdo por todo o pais, primeiro na
regido Sul, industrializada, e depois na
agricola regido Norte'*. Esse fato,
associado com o posterior desenvol-
vimento econdmico, desencadeou ra-
pidas mudangas socioculturais. Para
investigar os efeitos desse processo
na saade, iniciou-se uma série de es-
tudos em Ribeirdo Preto a respeito do
risco de doenga cardiovascular. No
primeiro estudo'*!3, quatro grupos po-
pulacionais foram amostrados: um
grupo de trabalhadores rurais diaristas,
um grupo de trabalhadores rurais com
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emprego estavel, trabalhadores de uma
fabrica e empregados de um banco
(n = 125). Os participantes eram en-
trevistados primeiro quanto aos seus
estilos de vida, suportes sociais € con-
dicdo econdmica. Entrevistas subse-
giientes estudaram os habitos alimen-
tares diarios e, em uma ultima en-
trevista, obtiveram-se dados sobre a
composi¢do corporal, histdrico mé-
dico e pressdo sanguinea (esta foi
verificada com um monitor Dinamap
Vital Signs).

A incongruéncia no estilo de vida
foi medida comparando a posigdo
individual em termos de aquisicdo de
cercade 30 diferentes itens (incluindo
bens materiais como sistemas de som
estéreo e carros, assim como compor-
tamentos como ir ao cinema e viajar)
com sua posi¢do socioecondmica
(baseada em ocupagio e renda). Se o
estilo de vida excedia a posi¢ao so-
cioecondmica, 1sso era considerado
incongruénciano estilo de vida. O apoio
social foi medido perguntando-se aos
entrevistados a quem eles poderiam
recorrer em caso de dificuldades. A
relacdo entre incongruéncia no estilo
de vida, apoio social e pressdo san-
guinea ¢ mostrada na figura 1. O
padrdo darelacdo é aquireferido como
um efeito de interacdo (p < 0,01),
comumente observado em pesquisa
de estresse. O agente estressante,

incongruéncia no estilo de vida, ¢
associado com elevagdo da pressdo
sanguinea somente em pessoas com
suporte social inferior; entre pessoas
com alto suporte social, o agente
estressante basicamente ndo tem
efeito (contudo, parece paradoxal o
fato de que pessoas com maior apoio
social teriam pressao sanguinea mais
elevada na auséncia do agente estres-
sante). O padrdo de associagdes ¢é
independente de idade, sexo, indice de
massa corporal e ingestdo de sodio,
potassio, gorduras totais, gorduras sa-
turadas e alcool na dieta'.

Acrescentando uma
dimensao cultural

O estudo preliminar realizado em
Ribeirdo Preto sugeriu que os fatores
sociais poderiam ser importantes para
a etiologia da hipertensdo nessa
comunidade. Um estudo subseqiiente
foi efetuado para abordar algumas
imperfeigdes daquele estudo!®-19,
Primeiro, uma amostra maior ¢ mais
representativa (n = 304) foi selecio-
nada. Em vez de amostrar grupos
ocupacionais, no segundo estudo
avaliaram-se areas da cidade represen-
tativas das diferengas socioecondmi-
cas da sociedade brasileira, incluindo
uma favela, um conjunto habitacional,

145
142
o0 Suporte social elevado
==
E 139
g
N’
2
a 136
133 1 Suporte social baixo
130

Baixo

Elevado

Incongruéncia no estilo de vida

Figura 1 — Interagao entre incongruéncia no estilo de vida e suporte social em relagéo
a pressao sistolica, ajustada para idade, sexo e indice de massa corporal (estudo 1).
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uma area de classe média tradicional
e uma regido de classe média alta.

Segundo, dando atengdo a inova-
¢des em teoria ¢ método antropo-
logicos, abordaram-se algumas das
imperfei¢cdes conceituais e metodolod-
gicas do primeiro estudo. Em formula-
¢Oes originais do modelo de estresse,
o conceito de cultura era essencial-
mente ignorado. Assumia-se que os
estimulos importantes que geram a
resposta de estresse € os importantes
recursos que sao usados para enfrentar
aqueles estimulos sao todos definidos
(ou percebidos como importantes)
pelos individuos. Todavia, a pesquisa
antropoldgica mostra claramente que
a maior parte do que ¢ realmente
valorizado pelas pessoas o € por causa
de seu significado coletivo ou com-
partilhado, isto €, seu significado cul-
tural?0. Portanto, os mais importantes
agentes estressantes que afetam as
pessoas, assim como os recursos mais
importantes para lidar com esses
agentes, devem ser aqueles que en-
volvem fatores que sdo convencional
ou culturalmente definidos como im-
portantes.

Essa perspectiva ajuda a inter-
pretar os achados do primeiro estudo.
As dificuldades em atingir e manter
um particular estilo de vida sdo impor-
tantes, porque um estilo de vida em
particular é culturalmente definido co-
mo um desejado modo de vida. Seme-
lhantemente, o apoio de tipos particu-
lares de pessoas pode ser especifica-
mente importante para lidar com os
estresses porque aquelas pessoas sdo
culturalmente definidas como impor-
tantes.

Examinaram-se especificamente
essas idéias em um segundo estudo
empregando o modelo de consenso
cultural®!. Esse modelo ¢ uma maneira
metodologicamente rigorosa de testar
se as pessoas compartilham a mesma
compreensao e as mesmas idéias a
respeito de algum fendmeno. Usou-se
a analise de consenso cultural para
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explicitamente testar modelos culturais
compartilhados de estilo de vida valo-
rizado e modelos culturais compar-
tilhados de suportes sociais valorizados.
Esses procedimentos confirmaram que
haviamodelos culturais compartilhados
desses dominios culturais que cobriam
0s grupos socioecondmicos amostra-
dos. O modelo de estilo de vida, ao
contrario do que se esperava, foi o de
um modesto conforto doméstico, em
oposi¢do ao consumo exagerado. O
modelo de suporte social enfatizou o
suporte recebido da familia como o
mais importante, seguido pelo apoio
dos amigos e vizinhos (o que é consis-
tente com analises antropologicas da
sociedade brasileira)?.

A seguir, levantou-se a hipdtese
de que o mais estressante para os
individuos seria a incapacidade dereal-
mente viverem de acordo com esses
modelos culturais compartilhados, um
conceito a que nos referimos como
“consonancia cultural” (Figura 2). Esta
seria uma circunstancia particu-
larmente estressante por causa da
visdo amplamente compartilhada
(confirmada por andlises de consenso
cultural) de que esses modos de vida
sdo importantes. Na avaliacdo das
quatro vizinhangas, pediu-se aos
entrevistados para citarem os itens do
estilo de vida que eram definidos como
importantes na andlise de consenso
cultural, assim como seus padroes de
procurade apoio social. Péde-se entdo
calcular a “consonancia cultural no
estilo de vida” e a “consonancia cultu-
ral no apoio social” como o grau com
que os comportamentos relatados pelos
individuos correspondiam ao modelo
de consenso cultural. A associacao
dessas duas variaveis com a pressao
sanguinea sistolica ¢ mostradana figura
3. Nitidamente, os individuos que sdo
capazes de viver de uma maneira que
mais se aproxima dos valores com-
partilhados em sua cultura também
tém pressao arterial mais baixa (ambos
os efeitos sdo estatisticamente signifi-

cativos, p < 0,001, e esses resultados
sdo independentes de idade, sexo,
composi¢do corporal e ingestdo de
sodio, potassio, gordura e alcool).

Conclusoes

Naturalmente, continuamos a exa-
minar essas associagoes. Por exemplo,
descobrimos que a consonancia
cultural modifica tanto a associacao
de cor da pele e pressdo arteriall®
como a associacao de estresses psico-
logicos individualmente percebidos e
pressdo arterial'®. Esses resultados
todos sugerem que hé interagdes com-
plexas entre varidveis sociais, psi-
cologicas e culturais que explicam
esses efeitos sobre a pressdo arterial.

Modelo cultural
de um dominio

Ao mesmo tempo, esses resultados
claramente mostram a importancia do
meio cultural na adaptagdo dos indi-
viduos em seu dia-a-dia. Enquanto os
individuos certamente sdo capazes de
escolher seus proprios caminhos na
vida, essas escolhas sdo substancial-
mente limitadas pelos valores e com-
pressdes compartilhados que formam
a cultura de uma sociedade. Como
individuos, procura-se ganhar o res-
peito, a admiragdo e a afeigdo dos
outros, obtendo o que nossa sociedade
e cultura definem como importante. A
incapacidade de atingir esses objetivos
valorizados ¢, sem divida, uma expe-
riéncia cronica e profundamente estres-
sante que se repete de um dia para o
outro. A carga alostatica imposta pode
entdo resultar em doenga prolongada.

Consonancia
cultural

Comportamento
individual

Figura 2 — Consonéncia cultural como um conceito ¢ mensuragdo, unindo com-
portamento individual e modelos culturais compartilhados.
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Figura 3 — Associagdo entre pressao arterial sistolica (ajustada para idade, sexo e
indice de massa corporal), consonancia cultural no estilo de vida e consonancia

cultural em suporte social (estudo 2).
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Esse modelo de risco de doenga
tem implicagdes tanto clinicas como
de saude publica. Clinicamente, os
médicos precisam estar atentos ao
modo completo de vida do paciente e

ndo se prender somente a estreita
faixa de parametros fisiologicos, por-
que, fora do consultério, é no contexto
da vida integral que o paciente vive e
se adapta. Todos esses fatores podem
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afetar sua satide. Com relagdo a sat-
de publica, a distribui¢do de oportuni-
dades para atingir o que ¢ social e
culturalmente valorizado pode ser
critica para a saide da comunidade.

Abstract

Social and cultural correlates of blood pressure:
the studies by Dressler and Dos-Santos

The importance of social and cultural factors in the
etiology of elevated arterial blood pressure has long been
suspected. But conceptualizing and measuring these factors
in satisfactory and precise ways has proven difficult. In
this paper we report on a series of studies carried on in

Ribeirdo Preto, SP on the social and cultural correlates of
arterial blood pressure. These studies are consistent with
the hypothesis that the degree to which individuals are able
to live in accordance with widely shared cultural models —
or what we refer to as “cultural consonance”— is as-
sociated with blood pressure. These associations are
independent of known correlates of blood pressure. The
implications of these results for clinical medicine and for
the public health are discussed.

Keywords: Cultural models; Cultural consonance; Stress; Blood pressure; Brazil.
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