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Resumo

Há muito tempo, suspeita-se de que fatores sociocul-
turais tenham importância na etiologia da hipertensão
arterial, mas a conceitualização e a mensuração desses
fatores de modo preciso e satisfatório têm sido muito
difícil. No presente trabalho, analisa-se uma série de
estudos desenvolvidos em Ribeirão Preto, São Paulo, a
respeito das correlações socioculturais da pressão san-
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Há considerável evidência de que
a pressão arterial se modifica de acordo
com variáveis socioculturais. A pressão
arterial média é menor em grupos que
vivem em sociedades tradicionais que
em grupos vivendo em sociedades
industriais modernas1. Ela se eleva
significativamente entre pessoas que
emigram de sociedades tradicionais
para sociedades modernas2. Tanto nas
sociedades tradicionais como nas
modernas, a pressão arterial é mais
elevada em áreas urbanas que em
áreas rurais3; é maior entre pessoas

em condição socioeconômica inferior
que nas outras4. Ainda, a pressão
arterial é maior entre pessoas que
estão socialmente isoladas em relação
àquelas que são mais integradas
socialmente5.

Esses achados têm implicações
diretas na prevalência e nos riscos
associados à hipertensão essencial.
Pressões arteriais médias mais ele-
vadas, excedendo ou não os níveis
convencionalmente considerados
determinantes de hipertensão, são
associadas com um risco mais elevado

de doença coronária. Níveis pres-
sóricos médios mais elevados tam-
bém se associam com maior prevalên-
cia e incidência comunitária de hiper-
tensão6.

Para tentar elucidar os fatores
causais que estão por trás dessas
associações, muita atenção tem sido
dispensada às alterações na dieta e na
atividade física que acompanham as
mudanças sociais e que resultam em
maior prevalência de obesidade e em
ingestão elevada de sódio e gorduras.
Sem dúvida, esses são importantes

guínea. Esses estudos são consistentes com a hipótese de
que o grau com que os indivíduos são capazes de viver de
acordo com modelos culturais amplamente compartilhados
– ou “consonância cultural”, conforme costuma-se dizer
– associa-se com os níveis de pressão arterial. Essas
associações são independentes de correlações conhecidas
da pressão sanguínea. As implicações desses resultados
para a medicina clínica e para a saúde pública são
discutidas.
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fatores no processo, mas é igualmente
indubitável o fato de que modificações
na dieta e na atividade física são insu-
ficientes para explicar todos os casos
de alteração da pressão arterial7.

A procura de fatores adicionais
tem levado investigadores ao estudo
de processos sociopsicológicos que,
mediados pelo sistema nervoso e por
sistemas hormonais mais elevados,
podem resultar em elevação prolon-
gada da pressão 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-
ções sociopsicológicas da pressão
sanguínea basearam-se originalmente
no modelo de estresse formulado
inicialmente pelo fisiologista Hans
Selye e então modificado para incluir
processos psicossociais8. Nesse mo-
delo, virtualmente qualquer estímulo
influenciando um organismo é capaz
de causar resposta generalizada que
inclui um aumento nos níveis cir-
culantes de hormônios (tanto os este-
róides como as catecolaminas), que,
por sua vez, levam, entre outros fa-
tores, a aumentos na freqüência car-
díaca e na pressão arterial. Enquanto
o organismo se encontrar nessa si-
tuação de tentar se adaptar ou enfren-
tar o estímulo causal, essas respostas
continuarão. Se o organismo for bem-
sucedido na sua relação com o estí-
mulo causal (por exemplo, evitando
ou alterando seus efeitos), então a
homeostase será recuperada e o
estado psicofisiológico de alerta será
revertido. Se o estímulo persistir, no
entanto, o resultado pode ser um
dano prolongado ao organismo, in-
cluindo alterações nas estruturas
físicas (como espessamento e endu-
recimento de paredes arteriais).

Tornou-se patente que estímulos
sociopsicológicos são potentes ativa-
dores dessas respostas e que estra-
tégias sociocognitivas para enfrentar
os agentes de estresse (como esses
estímulos vieram a ser chamados) são
uma parte essencial do processo.
Notou-se também que muitos dos
agentes de estresse que são impor-
tantes em sociedades humanas não
são estímulos agudos e de curta du-
ração, mas sim crônicos e de longo
prazo, resultando em exposição a
estresses crônicos e em uma “carga
alostática” no sistema9.

Usa-se essa orientação para for-
mular uma pesquisa inicial sobre as
correlações da pressão sanguínea em
Ribeirão Preto. Sociedades apre-
sentando modificações socioculturais
e em desenvolvimento econômico
exibem uma transição epidemiológica
de altas taxas de doenças infecto-
parasitárias para altas taxas de doen-
ças crônicas, principalmente doenças
cardiovasculares. Os estresses as-
sociados a alterações culturais e os
efeitos desses estresses no aumento
da pressão arterial foram hipoteti-
camente considerados parte impor-
tante nesse processo. Pesquisas an-
tropológicas sobre modificações
socioculturais mostraram que um dos
mais importantes componentes desse
processo está no modo como os estilos
de vida se modificam10,11. No pro-
cesso de modificação cultural, con-
dições sociais mais elevadas dependem
do grau com que os indivíduos são
capazes de adotar os estilos de vida
materiais (incluindo o consumo de bens
e os comportamentos correlacionados)
associados com a vida da classe média
nas nações industriais mais ricas.
Esses estilos de vida são retratados
como na televisão, em filmes e em
outras formas de comunicação de
massa que atingem as comunidades à
medida que as modificações ocorrem.
A dificuldade reside na capacidade de
indivíduos e de famílias em realmente

atingirem esse estilo valorizado de
vida. As aspirações podem mudar
rapidamente, mas a expansão da
economia e do trabalho, necessária
para atingir e manter essas aspirações,
em geral ocorre muito mais lentamente.
O resultado final é que pelo menos
uma porção da comunidade não é
capaz de atingir a espécie de vida que
é socialmente valorizada, uma situação
cronicamente estressante a que nós
nos referimos como “incongruência
no estilo de vida”12.

Mas os estresses crônicos as-
sociados a mudanças culturais podem
ser reduzidos por outros fatores. Um
dos mais importantes é o apoio social,
que pode ser definido como a crença
de que temos uma rede familiar e de
amigos em que se pode confiar para
auxílio e suporte. Em parte esse apoio
pode ser de ordem prática, como, por
exemplo, por meio de um empréstimo
em dinheiro ou assumindo alguma
responsabilidade. Em certa medida,
esse suporte é emocional, por saber-
mos que somos parte importante e
valorizada de uma estrutura social,
independentemente de sucesso mate-
rial. Mesmo quando o estresse crônico
é grande, a existência de tal rede de
apoio pode ajudar a reduzir o impacto
psicológico e fisiológico de tais es-
tresses13.

O processo de mudanças sociocul-
turais no Brasil se intensificou na
década de 1950, com a expansão da
televisão por todo o país, primeiro na
região Sul, industrializada, e depois na
agrícola região Norte14. Esse fato,
associado com o posterior desenvol-
vimento econômico, desencadeou rá-
pidas mudanças socioculturais. Para
investigar os efeitos desse processo
na saúde, iniciou-se uma série de es-
tudos em Ribeirão Preto a respeito do
risco de doença cardiovascular. No
primeiro estudo12,13, quatro grupos po-
pulacionais foram amostrados: um
grupo de trabalhadores rurais diaristas,
um grupo de trabalhadores rurais com



227

emprego estável, trabalhadores de uma
fábrica e empregados de um banco
(n = 125). Os participantes eram en-
trevistados primeiro quanto aos seus
estilos de vida, suportes sociais e con-
dição econômica. Entrevistas subse-
qüentes estudaram os hábitos alimen-
tares diários e, em uma última en-
trevista, obtiveram-se dados sobre a
composição corporal, histórico mé-
dico e pressão sanguínea (esta foi
verificada com um monitor  Dinamap
Vital Signs).

A incongruência no estilo de vida
foi medida comparando a posição
individual em termos de aquisição de
cerca de 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 posição socioeconômica
(baseada em ocupação e renda). Se o
estilo de vida excedia a posição so-
cioeconômica, isso era considerado
incongruência no estilo de vida. O apoio
social foi medido perguntando-se aos
entrevistados a quem eles poderiam
recorrer em caso de dificuldades. A
relação entre incongruência no estilo
de vida, apoio social e pressão san-
guínea é mostrada na figura 1. O
padrão da relação é aqui referido como
um efeito de interação (p < 0,01),
comumente observado em pesquisa
de estresse. O agente estressante,

incongruência no estilo de vida, é
associado com elevação da pressão
sanguínea somente em pessoas com
suporte social inferior; entre pessoas
com alto suporte social, o agente
estressante basicamente não tem
efeito (contudo, parece paradoxal o
fato de que pessoas com maior apoio
social teriam pressão sanguínea mais
elevada na ausência do agente estres-
sante). O padrão de associações é
independente de idade, sexo, índice de
massa corporal e ingestão de sódio,
potássio, gorduras totais, gorduras sa-
turadas e álcool na dieta15.

Acrescentando uma
dimensão cultural

O estudo preliminar realizado em
Ribeirão Preto sugeriu que os fatores
sociais poderiam ser importantes para
a etiologia da hipertensão nessa
comunidade. Um estudo subseqüente
foi efetuado para abordar algumas
imperfeições daquele estudo16-19.
Primeiro, uma amostra maior e mais
representativa (n = 304) foi selecio-
nada. Em vez de amostrar grupos
ocupacionais, no segundo estudo
avaliaram-se áreas da cidade represen-
tativas das diferenças socioeconômi-
cas da sociedade brasileira, incluindo
uma favela, um conjunto habitacional,

uma área de classe média tradicional
e uma região de classe média alta.

Segundo, dando atenção a inova-
ções em teoria e método antropo-
lógicos, abordaram-se algumas das
imperfeições conceituais e metodoló-
gicas do primeiro estudo. Em formula-
ções originais do modelo de estresse,
o conceito de cultura era essencial-
mente ignorado. Assumia-se que os
estímulos importantes que geram a
resposta de estresse e os importantes
recursos que são usados para enfrentar
aqueles estímulos são todos definidos
(ou percebidos como importantes)
pelos indivíduos. Todavia, a pesquisa
antropológica mostra claramente que
a maior parte do que é realmente
valorizado pelas pessoas o é por causa
de seu significado coletivo ou com-
partilhado, isto é, seu significado cul-
tural20. 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 são 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 são 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 são
culturalmente definidas como impor-
tantes.

Examinaram-se especificamente
essas idéias em um segundo estudo
empregando o modelo de consenso
cultural21. Esse modelo é uma maneira
metodologicamente rigorosa de testar
se as pessoas compartilham a mesma
compreensão e as mesmas idéias a
respeito de algum fenômeno. Usou-se
a análise de consenso cultural para
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Figura 1 – Interação entre incongruência no estilo de vida e suporte social em relação
à pressão sistólica, ajustada para idade, sexo e índice de massa corporal (estudo 1).
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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
havia modelos culturais compartilhados
desses domínios culturais que cobriam
os grupos socioeconômicos amostra-
dos. O modelo de estilo de vida, ao
contrário do que se esperava, foi o de
um modesto conforto doméstico, em
oposição ao consumo exagerado. O
modelo de suporte social enfatizou o
suporte recebido da família como o
mais importante, seguido pelo apoio
dos amigos e vizinhos (o que é consis-
tente com análises antropológicas da
sociedade brasileira)22.

A seguir,  levantou-se a hipótese
de que o mais estressante para os
indivíduos seria a incapacidade de real-
mente viverem de acordo com esses
modelos culturais compartilhados, um
conceito a que nos referimos como
“consonância cultural” (Figura 2). Esta
seria uma circunstância particu-
larmente estressante por causa da
visão amplamente compartilhada
(confirmada por análises de consenso
cultural) de que esses modos de vida
são importantes. Na avaliação das
quatro vizinhanças, pediu-se aos
entrevistados para citarem os itens do
estilo de vida que eram definidos como
importantes na análise de consenso
cultural, assim como seus padrões de
procura de apoio social. Pôde-se então
calcular a “consonância cultural no
estilo de vida” e a “consonância cultu-
ral no apoio social” como o grau com
que os comportamentos relatados pelos
indivíduos correspondiam ao modelo
de consenso cultural. A associação
dessas duas variáveis com a pressão
sanguínea sistólica é mostrada na figura
3. Nitidamente, os indivíduos que são
capazes de viver de uma maneira que
mais se aproxima dos valores com-
partilhados em sua cultura também
têm pressão arterial mais baixa (ambos
os efeitos são estatisticamente signifi-

cativos, p < 0,001, e esses resultados
são independentes de idade, sexo,
composição corporal e ingestão de
sódio, potássio, gordura e álcool).

Conclusões

Naturalmente, continuamos a exa-
minar essas associações. Por exemplo,
descobrimos que a consonância
cultural modifica tanto a associação
de cor da pele e pressão arterial18

como a associação de estresses psico-
lógicos individualmente percebidos e
pressão arterial19. Esses resultados
todos sugerem que há interações com-
plexas entre variáveis sociais, psi-
cológicas e culturais que explicam
esses efeitos sobre a pressão arterial.

Ao mesmo tempo, esses resultados
claramente mostram a importância do
meio cultural na adaptação dos indi-
víduos em seu dia-a-dia. Enquanto os
indivíduos certamente são capazes de
escolher seus próprios caminhos na
vida, essas escolhas são substancial-
mente limitadas pelos valores e com-
pressões compartilhados que formam
a cultura de uma sociedade. Como
indivíduos, procura-se ganhar o res-
peito, a admiração e a afeição dos
outros, obtendo o que nossa sociedade
e cultura definem como importante. A
incapacidade de atingir esses objetivos
valorizados é, sem dúvida, uma expe-
riência crônica e profundamente estres-
sante que se repete de um dia para o
outro. A carga alostática imposta pode
então resultar em doença prolongada.

Modelo cultural

de um domínio

Comportamento

individual

Consonância

cultural

Figura 2 – Consonância cultural como um conceito e mensuração, unindo com-
portamento individual e modelos culturais compartilhados.

Figura 3 – Associação entre pressão arterial sistólica (ajustada para idade, sexo e
índice de massa corporal), consonância cultural no estilo de vida e consonância
cultural em suporte social (estudo 2).
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Esse modelo de risco de doença
tem implicações tanto clínicas como
de saúde pública. Clinicamente, os
médicos precisam estar atentos ao
modo completo de vida do paciente e

não se prender somente à estreita
faixa de parâmetros fisiológicos, por-
que, fora do consultório, é no contexto
da vida integral que o paciente vive e
se adapta. Todos esses fatores podem

afetar sua saúde. Com relação à saú-
de pública, a distribuição de oportuni-
dades para atingir o que é social e
culturalmente valorizado pode ser
crítica para a saúde da comunidade.
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