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Sao discutidas quatro crengas muito comuns em relagdo
as doengas cardiovasculares, especialmente as de que sdo
danos resultantes da urbanizagdo e que sdo proprias das
pessoas ricas. Porém, baseados na andlise dos resultados
obtidos pelo grupo de estudos dos autores em pesquisas
sobre hipertensdo arterial, feitas no Rio Grande do Sul e em
Volta Redonda, conclui-se que é a maior ou menor
proporgdo de pessoas assalariadas nos setores secunddrio e
tercidrio que determina o nivel de hipertensdo em uma
populacdo. E que é a concentragdo de riquezas, a facilidade
de acesso aos bens materiais e/ou a submissdo e a repressdo
na vida social dos individuos que influenciam decisivamente
a pressao arterial de cada um.

Lt e U T T LT o TR« UTCETE € HERTTHIT T € LU S TG TS ST

Existem quatro crengas altamente difundidas em relagdo
as doengas cardiovasculares:

1 — que sdo doengas proprias das pessoas mais ricas;
2 — que sdo doengas de pafses desenvolvidos;

3 — que s3o doengas ndo-redutiveis, isto é, sdo uma
fatalidade ligada ao envelhecimento das pessoas;

4 — que sdo doengas da urbanizagao.

Esse conjunto de crengas leva ndo s6 a um imobilismo
sanitdrio, como também tem levado a um outro conjunto
de crengas causais, que vao desde o excesso de preocupagdo
pelas responsabilidades dos ricos até o estresse do cotidiano
urbano, passando pelo medo e tensdo frente ao novo, ao
desconhecido.

Tal conjunto de crengas poderia ser facilmente testado,
se as estatisticas dos pafses subdesenvolvidos nao fossem
tdo falhas e se, nas dreas rurais e entre os grupos menos pri-
vilegiados das populages, ndo fossem os recursos médicos
mais escassos. Alids, esses s30 motivos que podem determi-
nar os achados que parecem confirmar aquelas crengas. Por
isso, esses dados devem ser submetidos a severas criticas.
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A Gra-Bretanha é um dos poucos paises do mundo capi-
talista em que o acesso aos servigos de saide € ndo apenas
universal, mas também de qualidade bastante homogénea,
tanto em rela¢do a dicotomia urbano-rural, como entre os
grupos sociais. Uma recente e cuidadosa revisdo da morta-
lidade por classe social feita por Rose e Marmot !9, na Ingla-
terra e Gales, mostra que as doencas cardiovasculares s3o,
de fato, mais freqiientes nas classes trabalhadoras. Um ou-
tro estudo dos mesmos autores8, agora em funciondrios
publicos, mostra que a morbidade por doenga coronariana
e hipertensdo é menor nos administradores e profissionais
de nivel superior do que nos funciondrios ndo-especializa-
dos e menos graduados.

Por outro lado, um estudo especial, patrocinado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saide, sobre as caracteris-
ticas da mortalidade urbana em cidades selecionadas das
Américas® mostra que Sao Paulo, Ribeirdo Preto (as duas
do Brasil incluidas no estudo) e La Plata (Argentina) apre-
sentavam mortalidade por doengas cardiovasculares bastan-
te proximas das de San Francisco (EUA) e Bristol (Inglater-
ra).

As duas causas mais importantes de morte dentro do gru-
po das cardiovasculares sdo as doengas coronarianas e as
cérebro-vasculares. Repare-se também que, no estudo da
OPAS aqui referido, ocorre uma inversdo de ordem na im-
portincia desses grupos de causa: em nosso meio, as cére-
bro-vasculares sgo mais freqiientes, enquanto que as corona-
rianas o s30 em S3o Francisco e Bristol.

No entanto, é preciso lembrar que as tendéncias de mor-
talidade nesse século, nos paises desenvolvidos, podem nio
apenas explicar esse achado, como também derrubar outra
crenga que mencionamos no inicio, qual seja a da irreduti-
bilidade das doencas cardiovasculares. Stallones!2, Gordon
e Thom* e outros? mostraram que, em vérios paises desen-
volvidos, como os Estados Unidos, Inglaterra, Canadd e
Australia, desde o comego do século, as doengas cérebro-
vasculares vém declinando rapidamente e que, desde a déca-
da de 50 a 60, o mesmo vem acontecendo com as doengas
coronarianas.

Devem ser lembrados os fatores de risco mais importan-
tes e conhecidos para esses dois grupos de doengas. A hiper-
tensdo arterial é o fator mais importante: 80% das mortes
por acidente vascular cerebral estdo associadas a hipertensdo
arterial, enquanto que 40% das mortes por doengas corona-
rianas se acompanham de hipertensdo. Além disso, a doenga
hipertensiva causa diretamente a morte de 5% dos que mor-
rem por doengas cardiovasculares. Deste modo, podemos
estimar que pelo menos 40% dos 6bitos por doengas cardio-
vasculares apresentavam hipertensdo arterial possivelmente
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como sua causa primadria, e que pelo menos um entre oito
Obitos por todas as causas é devido & hipertensao.

Os outros fatores de risco para as doengas coronarianas
sdo o fumo, a vida sedentdria, a obesidade e a ingestdo de
gorduras saturadas. A propria distribuicdo na popula¢do
desses fatores de risco explica, em parte, as diferencas ur-
bano-rurais encontradas por diversos autores!! 13,

Portanto, das quatro crengas enumeradas inicialmente, a
unica que ainda parece resistir a evidéncia empirica cuida-
dosa ¢ a de que a urbanizagdo esta associada positivamente
com as doengas cardiovasculares.

Tendo este principio como uma das preocupag¢des mais
importantes, realizamos, em 1978, um estudo sobre hiper-
tensdo arterial, um dos fatores de risco mais importantes
para as mortes de adultos, na popula¢do do Estado do Rio
Grande do Sul. Esse estudo, de tipo naturalistico, seccional,
foi feito numa amostra de domicilios ja anteriormente utili-
zada pelo Estudo Nacional de Despesas Familiares (Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para permitir
também o estudo de fatores dietéticos e o hdbito do fumo,
porém cuja abordagem nao serd feita aqui3.

Como a urbanizagdo é um fendmeno histérico comple-
X0, ndo pretendemos captar toda a questdo com um estudo
seccional. Limitamo-nos a estudar a associag@o entre o estar
numa condi¢do e o status da pressdo arterial.

Partimos da idéia de que a urbanizagdo esta fortemente
ligada ao comércio e a industria. Por isso, dividimos o espa-
¢o geopolitico rio-grandense em quatro estratos bdsicos.

A) O municipio de Porto Alegre. A drea de mais elevado
grau de urbanizagdo, onde o setor tercidrio da economia é
mais moderno: cerca de trés quartos de sua populagdo eco-
nomicamente ativa trabalham nesse setor.

B) O Cinturdo Metropolitano. Onde a urbanizagdo é me-
nos acentuada, e metade das pessoas economicamente ativas
trabalha no setor secundairio, a industria.

C) O Urbano do Interior. Menos urbanizado do que a
capital (a maior cidade tinha 200 mil habitantes), mas tam-
bém com cerca de trés quartos da populagdo economica-
mente ativa no setor tercidrio, menos moderno todavia.

D) O Rural do Interior. Onde 90% da popula¢do econo-
micamente ativa estdo ligados ao setor primdrio, de agricul-
tura e pecudria.

A descri¢do dos resultados nos permitird avangar em as-
pectos relacionados a génese dos diferenciais urbano-rurais
nas doengas cardiovasculares.

A prevaléncia de hipertensdo arterial foi significativa-
mente mais elevada no Cinturdo Metropolitano do que nos
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demais estratos e significativamente mais baixa no Interior
Rural, também em relagdo aos demais. Porto Alegre e o
Urbano do Interior apresentavam niveis semelhantes e inter-
medidrios. Esses resultados poderiam estar consolidando a
afirmativa de que a industrializa¢@o estd na raiz do proble-
ma, através do maior estimulo & migragdo, que seria fator
determinante de hipertensdo.

TABELA I

Prevaléncia® de hipertensdo arterial nos estratos geoeconoémicos do
Rio Grande do Sul, 1978

Estratos Prevaléncia (%)
Cinturao Metropolitano 13,76 — b -
a
Porto Alegre 12,32 _ _ a
NS
Interior Urbano 11,45 _ - a
a
Interior Rural 9,25 _

a = diferenca significativa a 1%
b = diferenga significativaa 5%
NS = diferenga ndo-significativa

! prevaléncia padronizada por idade e sexo pelo método indireto.
(Padrdo: taxas para o estado do Rio Grande do Sul).

Classificados os individuos de acordo com o fato de
serem migrantes dentro do estrato ou entre estratos, bem
como em relacdo a dire¢do da migragfo, os resultados mos-
tram que os naturais e os migrantes de cada estrato ndo
apresentavam niveis tensionais diferentes?. Estes niveis
parecem depender da dire¢do da migragdo, isto é, os mi-
grantes, independente da drea de origem, adotam os niveis
tensionais dos naturais residentes da drea para onde se diri-
gem. Pela andlise do tempo de migragdo, verificamos que
esse processo ndo ¢ imediato, tudo se passando como se
fenémenos ambientais influenciassem os niveis tensionais.

As prevaléncias por setor econdmico coincidem com as
esperadas através dos estratos geoecondmicos. Surpreenden-
temente, porém, o setor tercidrio ndo se comportou de for-
ma diferente do setor secunddrio em relagdo a presso arte-
rial. J4 no setor primdrio, realmente, a prevaléncia de hiper-
tensdo é mais baixa do que nos demais. E, mais ainda, essa
caracteristica ndo explica os diferenciais de pressdo entre os
estratos.

A outra caracteristica das pessoas que ¢ de interesse estu-
dar e que se relaciona com o processo produtivo é a posi¢do
na ocupa¢do. Embora nosso estudo permitisse uma classifi-
ca¢do mais complexa, vamos mostrar aqui os resultados se-
gundo categorias dicotdomicas, construidas de acordo com
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a relagdo de trabalho, a educagdo e o tamanho da proprie-
dade rurals.

Nas atividades urbanos, o grupo A é constituido de pro-
prietarios dos meios de produgdo e de profissionais de nivel
superior de escolaridade, enquanto que o grupo B é forma-
do pelos demais trabalhadores. Na drea rural do Rio Grande
do Sul, o corte foi feito em fun¢do do tamanho da proprie-
dade: os que possuem ou exploram SO hectares ou mais de
terra constituem o grupo A, enquanto que o grupo B é for-
mado pelos pequenos proprietdrios e trabalhadores rurais.
Aqui mais do que nunca os resultados podem parecer sur-
preendentes. A tabela II mostra que os grupos B de qual-
quer um dos trés setores econdmicos apresentam médias
de pressdo sistolica quatro ou mais milimetros de mercurio
mais altas do que os individuos dos grupos A. Isto significa,
em termos correspondentes, que a prevaléncia de hiperten-
sd3o arterial é de duas a trés vezes maior nos trabalhadores
dos setores econdmicos tercidrio e secunddrio do que nos
proprietarios e outros segmentos privilegiados.

TABELA I

Médias ajustadas® das pressées arteriais dos grupos
sécio-economicos — RGS, 1978

Setor Econémico Posigdo Pressao n

no Sistdlica Diastdlica
Trabalho?

Nunca Trabalhou 1295 72,4 545

Primdrio A 1242 67,5 99
B 1284 70,6 735

Secundario A 1223 69,8 48
B 1299 73,0 804

Tercidrio A 1236 71,9 208
B 128,3 72,7 1808

Andlise de Varidncia

Sistélica:  Fg.4933=4,65 p <0,001 R?total =0,316
Diastdlica: Fg.4533=5,93 p<0001 R?total=0,232

! Por idade, quetelet (log), circunferéncia do braco, pulso radial, ra-
z3o sédio/creatinina (log), sexo e cor da pele (regressdo linear mul-
tipla).

2 A) Proprietérios, arrendatérios, parceiros e parentes com 50 hecta-
res ou mais (Primdrio) ou donos e profissionais de nivel supe-
rior (Secunddrio e Tercidrio).

B) Demais trabalhadores.

A diferenga, embora menor, no meio rural teve a mesma
dire¢do. Porém, mais que tudo isso, controlando-se os resul-
tados por esse fator sdcio-econdmico, através de modelos
lineares aditivos que levam em consideragdo também outros
fatores relevantes (Tabela III), as diferencas entre as dreas
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urbanas (Porto Alegre e Interior Urbano) e a drea rural desa-
parecem. A prevaléncia no Cinturdo Metropolitano também
se aproxima bastante das demais, mas permanece ainda um
pouco mais alta. A persisténcia de um nivel tensional mais
elevado nos residentes no Cinturdo Metropolitano poderia
ser explicada através da metodologia utilizada para a andlise,
pois 0 método de ajustamente tem limitagdes por ser linear,
sem levar em consideragdo possiveis interagdes. Entretanto,
outras explicagdes podem ser aludidas, como uma de ordem
teodrica: o excesso de risco ao nivel coletivo ultrapassa a
composi¢do dos riscos individuais; e outra, ligada a fatores
de risco especificos, como a populagdo ambiental por resi-
duos industriais.

TABELA 111

Meédias ajustadas® das pressées arteriais dos estratos geoconoémicos — RGS, 1978

Pressao Estrato Média Contraste? n
(A) (B) (&) (D)
Sistélica (A) Cinturdo Metropolitano 130,5 X * *xx ** 1092
(B) Porto Alegre 1284 X NS NS 1036
(C) Interior Urbano 127,4 X NS 1088
(D) Interior Rural 127,3 X 1031
Diastdlica (A) Cinturdao Metropolitano 73,7 X * rHE b 1092
(B) Porto Alegre 72,3 X NS NS 1036
(C) Interior Urbano 71,5 X NS 1088
(D) Interior Rural 71,0 X 1031

Andlise de Variancia
Sistdlica: F 3:4230=5,25 p<0,01 R?total=0,318
Diastélica: F 3;4230=7,40 p<0,001 R? total = 0,236

Upor idade, quetelet (log), circunferéncia do brago, pulso radial, razdo sédio/creatinina (log), sexo, cor da
pele e setor econdmico posi¢do no trabalho (regressdo linear multipla)

2 NS P > 0,05

* p < 0,05

e p < 0,01
p < 0,001

Para apoiar esses achados no Rio Grande do Sul, pode-
mos aduzir ainda as observagdes feitas também pelo nosso
giupo de estudos, em Volta Redonda, no Estado do Rio de
Janeiro, no final do ano de 1979!. A{, com metodologia e
instrumental semelhantes aos utilizados na pesquisa ante-
rior, pudemos comparar apenas grupos ocupacionais urba-
nos. Porém, dessa vez ndo nos causou nenhuma surpresa o
fato de que o grupo socialmente mais privilegiado, de pro-
prietarios e profissionais de nivel universitdrio, mostrou os
indices mais baixos de pressdo e prevaléncia de hipertensdo.
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Em Volta Redonda, os piores indicadores foram apresenta-
dos pelas pessoas com atividades subalternas da prestagdo
de servicos, o que pode ser explicado por particularidades
locais de determinagdo histérica da composi¢do da popula-
¢do, de acordo com sua inser¢do no processo produtivos.

Esses resultados indicam que seria a maior ou menor pro-
porgdo de pessoas assalariadas nos setores secunddrio e ter-
cidrio que determinaria o nivel de hipertensdo em uma
populagdo. Em outras palavras, ou é a concentragdo da ri-
queza e, portanto, do acesso aos bens materiais que deter-
mina fortemente a pressdo arterial, ou é a submissdo e a
repressdo na vida social dos individuos, ou ambos. Entre-
tanto, a mediagdo entre esses determinantes mais amplos
e o estado tensional (arterial) ndo estd elucidada e, mais
provavelmente, ndo estd ligada a essa categoria simplifi-
cada e imprecisa chamada estresse.

Em conclusdo, quisemos com o presente relato chamar
a ateng¢do para o fato de que o meio urbano ¢ um meio
descontinuo socialmente, e que essa descontinuidade, se
incorporada aos estudos bioldgicos, d4 maior poder expli-
cativo as variagGes constitucionais dos individuos. O nosso
meio urbano concentra poder, autoridade e riqueza nas
mdos de poucos e concentra miséria e doenga nas vidas de
muitos. Além disso, as dreas industriais concentram poluen-
tes tanto no nivel de meio interno, como as fibricas e as
casas, como no meio externo, ainda de dificil avalia¢do em
relagdo a satde.
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It is discussed four very frequent beliefs regarding
cardiovascular diseases, especially that they are harmful
consequences from urbanization and they are specifically
linked to rich people. However, our data showed that the
size of the proportions of persons employed in secondary or
tertiary sectors of the economy will determine
hypertension levels in a given population. These findings
were the result of analyses of studies carried out by the
authors in Rio Grande do Sul and Volta Redonda.
Moreover, concentration of wealth, easy access to goods
and/or submission and repression in one’s social life have a
strong influence in everyone’s blood pressure.
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