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Atherosclerotic cardiovascular disease, lipemic disorders, hypertension,
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Ignez Salas Martins, Maria de Fatima Nunes Marucci, Gustavo Velasquez-Meléndez, Leda
Teixeira Coelho e Ana Maria Cervato

Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sédo Paulo. Sdo
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Resumo

Objetivo Analisar a prevaléncia da hipertensdo, segundo sexo e grupo etério, em
grupamentos sociais, estabel ecidos de acordo com critérios socioeconémicos e
caracterizadar as prevaléncias, segundo tipo de ocupacdo.

Material e Método A amostrautilizada, formada por 1.041 individuos de ambos 0s sexos, maiores
de 20 anos, corresponde a soma das amostras representativas de “ areas de estu-
do”, estabelecidas por critérios socioecondmicos e geogréficos, levando-se em
conta a forma de insercdo do grupo no meio urbano. Foram definidos estratos
sociais, obedecendo um gradiente de nivei s socioeconémicos, a partir do estra-
tol (alto) atéo 1V (baixo). Os padrdes de referéncia utilizados para a defini¢éo
da hipertensdo foram os Joint National Committee (JNC), 140/90 mmHg, e da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 160/95 mmHg.

Resultados De acordo com os padrdes do JNC, e da OMS, respectivamente, nos estratos,
conforme a idade, as prevaléncias foram as seguintes. estrato (I1+1), mais ou
menos 60 e 47%; estrato 111, 50 e 39%; e estrato 1V, 55 e 46%. Entre as mulhe-
res os percentuais foram: no estrato (I+11), 40 e 38%; no estrato |11, 56 e 48%;
e no estrato 1V, 55 e 46%. As preval éncias entre os homens pertencentes a po-
pulagdo economicamente ativa (PEA), quando classificados segundo tipo de
ocupagao, tiveram o seguinte comportamento: profissionai sauténomos, forma-
dos por microempresario, pequenos comerciantes e profissionais liberai s apre-
sentaram uma prevaléncia de mais ou menos 60 e 37%; operérios especializa-
dos e empregados em indUstrias e oficinas, cerca de 47 e 37%; os assal ariados
do setor de servigos, mais ou menos 35 e 14%,; os auténomos-diaristas, traba-
Ihadores ndo especializados e desempregados, cerca de 50 e 40%. Esses dife-
renciais foram estatiscamente significantes em relagdo ao conjunto, p<0,05

* Subvencionado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico/CNPq (Processo n° 410427/89-6) e pela Fundacéo de Amparo
a Pesquisa do Estado de S&o Paul o/ FAPESP (Processo n°91/0820-7).
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para o padrao JNC, e p<0,005, para o padrdo OM S. Quando comparados doisa
dois os empregados em servicos, setor menos atingido pela crise econbémica,
apresentou preval éncia significativamente menor que os demais (p<0,05). En-
tre as mulheres, pertencentes e ndo pertencentes a PEA, as preval éncias, segun-
do o padréo da JNC, foram de 39 e 47%, respectivamente (P<0,025). De acordo
com o padréo da OM S os percentuais foram de 27% para as pertencentes a PEA
e de 45% para as ndo pertencentes (P<0,005).

Os resultados contrariam a hi pétese de que a mulher integrada ao mercado de
trabalho torna-se mais exposta aos fatores de risco de doengas ndotrans-
missiveis. Conclui-se, que, nessa populagao a hipertensio é grave problemade
satde publica, com importante determinagéo social. Tem peculiaridades pro-
prias no que se refere aos homens e as mulheres.

Hipertensdo, epidemiolgia. Prevaléncia.

Abstract

The preval encies of hypertension are analysed by sex and age group, in social
groupings established in accord with social criteria. With a view better to un-
derstanding the social dimension of the disease, prevalencies were
characterised by type of occupation.

The sample consisted of 1,041 people and corresponds to the sum of the
samples representing the “ study areas’ established by the use of socio-eco-
nomic and geographical criteria. Four social strata were defined in obedience
to a socioeconomic gradient. Hypertension was defined by the Joint National
Committee (JNC), 140/90 mmHg, and of the World Health Organization
(WHO), 160/95 mmHg, standard references.

According to the INC and WHO standard references the prevalencies of hyper-
tension, age adjusted, were of approximately the following: stratum (I1+11) 60
and 37%,; stratum 111 50 and 39%; stratum IV 55 e 46%. Among women the
prevalencieswere 40 and 38% (stratumI+11); 56 and 47% (stratumI11) and 55
and 46% (stratum 1V). For the men belonging to the economically active popu-
lation, classified by occupation, it was showed that the freelance professionals,
consisting of businessmen of small firms, small tradersand liberal profession-
als, presented a preval ence of about 60 and 37%; the skill ed workers, employed
in factories of 35 and 14%; the daily freelance workers, unskilled laborersand
unemployed, of 59 and 40%. The women were divided by occupation as belong-
ing or not to the economically active population (EAP) and presented the fol-
lowing prevalencies: 39 and 47%, respectively, according to the JNC standard,
and 27 and 45%, respectively, according to the WHO standard. Thus it may be
seen that these results run counter to the hypothesis that women integrated into
the labour market are more exposed to the risk factors for non-transmissible
diseases.

Thus it may be concluded that the categories most affected by the present eco-
nomic were those most affected by hypertension. On the other hand the possi-
bility of there being and a intense social determination in the etiol ogy of hyper-
tension in this population is demonstrated..

Hipertension, epidemiology. Prevalence.
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INTRODUCAO | - proprietarios com mais de cinco empregados ou

A hipertensdo é um dos mais graves problemas
de salde publica® 1”18, atingindo milhares de pes-
soas no Brasil*®. Existe elenco de fatores de risco de
doencas coronarianas decorrentes da hipertensao,
responsaveis por altas taxas de mortalidade na po-
pulacao, atingindo, muitas vezes, individuos em fase
produtiva® 1°,

Na etiologia da hipertensdo encontram-se a he-
ranca genética' e outros fatores de natureza socio-
ambiental? &, resultantes de modos de viver, que
envolvem habitos culturais, tais como os alimenta-
res, consumo de bebidas alcdoli cas etabagismo, for-
masdetrabalho ede desgastefisico, dém do estresse
psicolégico condicionado alida cotidiana.

Assim, a0 se caracterizar a prevaéncia de hiper-
tensdo em diferentes grupos popul acionais, diferenci-
ados pel acondi¢do socioecondmica, pode-se supor que
exista diferenciais de prevaléncia decorrentes da di-
versidade de qualidade de vida, caracterizando-se,
assim, adimensio socia damorbidade. E neste senti-
do queo presentetrabal ho objetiva: caracterizar apre-
val énciada hipertensdo em grupamentos sociais esta-
bel ecidos segundo critérios socioecondmicos.

MATERIAL E METODO

A regido estudada foi 0o Municipio de Cotia, situado &
Oeste da d&reaMetropolitanade Sao Paulo. Detal hes sobre
a metodologia da pesquisa encontram-se publicados em
outro trabalho (Martins e col X3, 1993).

A amostrautilizada constou de 1.041 individuos, adul-
tos, cujas idadesvariaram de 20 a 88 anos. Corresponden-
te a soma de amostras representativas de cinco “areas de
estudo”, definidas segundo critérios socioeconémicos
(ocupagdo, renda e escolaridade) e geograficos (inser¢ao
no meio urbano), de modo a se obter um gradiente de qua-
lidades de vida'?. Desta forma foram obtidos estratos so-
ciais com as seguintes caracteristicas:

individuos com nivel universitario;
I - pequenos proprietarios, com menos de cinco em-
pregados, comerciantes e vendedores;

111 - trabalhadores assal ariados com conhecimento de
oficio, geralmente com nivel primario ou escola-
ridade média;

IV - subempregados, trabalhadores ndo qualificados e
autdbnomos, com menos de cinco sal&rios-mini-
mos de rendimento.

Foi realizado, entre outros, um inquérito clinico. A
pressdo arterial foi medida com esfingomandmetro de
mercurio, considerando-se a primeira bulha de Korotkoff
para a sistdlica e a Ultima para a diast6lica. Foram feitas
em geral, no braco direito do individuo sentado. Por se
tratar de pesquisa sobre doencgas cardiovasculares, para o
obesos e idosos a medida foi feitano individuo deitado e,
em seguida, sentado, nos bragos, esquerdo e direito.

A hipertens&o foi diagnosticada, segundo os critérios
daOrganizagdo Mundia daSaide (OMS), 1978, edo Joint
National Committee (JNC), 1988, ou sgja, 95 mmHg para
adiastélica e 160 mmHg para asistélicae 90 mmHg para
adiastolica e 140 mmHg para a sistélica, respectivamen-
te. Foram considerados hipertensos os individuos cujos
niveis pressorios, para a pressdo sistélica ou diastdlica,
foram iguais ou maiores que os limites estabelecidos pe-
los padrdes de referéncia e os que informaram ser
hipertensos, submetidos a tratamento medicamentoso e
com nivei s pressoricos normais.

A estatistica utilizada paratestar diferenciais de preva-
|énciaentre os grupamentos estabel ecidos foi 0 método c2.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A distribuicéo das preval éncias nos grupamentos
sociais padronizados de acordo com aidade, em ho-
mense mulheres, constam das Tabelas 1 e 2. Deacor-
do com os padrbes do INC e da OMS, constata-se,
entre 0s homens, altos niveis de prevaléncia em to-
dos os estratos, sendo gque os percentuais mais ele-
vados se encontram nas classes de maior e menor

Tabela 1 - Prevaléncia da hipertensdo em homens, segundo classe social, padronizada de acordo com a idade. Municipio de

Cotia, 1990-1991.

Table 1 - Age-adjusted prevalence of hypertension in women by social stratum. Cotia county, 1990-1991.

Padréo JNC Padrdo OMS
Estratos sociais N 140-90 mmHg 160-95 mmHg
Casos % Casos %
I+ 11 125 62 59,7 42 47,2
11 219 91 50,1 63 38,8
v 84 52 65,5 41 55,7
Total 428 205 47,9 143 334

INC - Joint National Committee
OMS - Organizagdo Mundial de Satde
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Tabela 2 - Prevaléncia da hipertensdo em mulheres, segundo classe social, padronizada de acordo com a idade.

Municipio de Cotia, 1990-1991.

Table 2 - Age-adjusted prevalence of hypertension in men by social stratum. Cotia county, 1990-1991.

Padréo INC Padrao OMS
Estratos sociais N 140-90 mmHg 160-95 mmHg
Casos % Casos %
1+ 11 139 48 40,3 31 37,5
1l 336 131 56,1 93 47,5
v 138 73 54,6 59 46,2
Total 613 252 41,0 183 29,8

INC - Joint National Committee
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

nivel socioecondmico, distribuindo-se respectiva-
mente, daseguinteforma: estrato (1+11) 59,7 € 47,2%;
estrato 111, 50,1 e 38,8%; e estrato 1V, 65,5 e 55,7%.
Entre as mulheres, as prevaléncias aumentam nos
estratos de menor nivel socioeconémico. Os percen-
tuais para os estratos (1+11) foram de 40,3 e 37,5%;
estrato 111, 56,1 e47,5; eestratoV, 54,6 e 46,2. Com-
parando-se os estratos entre si constata-se aumento
da prevaléncia nas classes sociais de menor nivel
s0ocioecondmico, ou sgja, nas classes 1l e V.
Observando-se a distribuic¢éo da hipertensdo nas
classessociais, entre oshomens, ndo se constataqual -
guer tendéncia da associagdo entre a morbidade e
nivel socioeconémico, definido segundo as catego-
rias renda, ocupagdo e educacdo. Os estratos assm
estabelecidos tiveram como objetivo caracterizar a
inser¢do de grupos em um modo de produgdo, gera-

dor de desigual dades na distribuicdo dariqueza. N&o
se apreendeu, dessa forma a estabilidade e seguran-
¢avinculadas aos dif erentes tipos de ocupagéo. Pro-
vavelmente alguns sejam mais sensiveis do que ou-
tros as nuances da crise econdmica do inicio da dé-
cada de 90. Assim agrupando-se os individuos per-
tencentesa Popul agao EconomicamenteAtiva (PEA),
de acordo com tipos de ocupagdo, possa se demons-
trar melhor a determinac&o social da hipertenséo
(Tabela 3).

Observa-se, naTabela 3, com a hipertensdo defi-
nida pelos padrdes do INC e daOMS, que os profis-
sionais autbnomos, formados por microempresarios,
vendedores, donos de bares, mercearias e profissio-
naisliberais, apresentam, respectivamente, prevalén-
cia, 59,9 e 37,2%, seguidos pelos subempregados,
desempregados etrabal hadoresndo qualificados, 58,6

Tabela 3 - Prevaléncia da hipertensédo, padronizada de acordo com a idade, em homens pertencentes a Populacéo
Economicamente Ativa (PEA), segundo tipos de ocupacédo. Municipio de Cotia, 1990-1991.
Table 3 - Age-adjusted prevalence of hypertension in men belonging the economically active population by type of

occupation. Cotia county, 1990-1991.

Padrédo JNC Padrdo OMS
Tipos de ocupagéao 140-90 mmHg 160-95 mmHg
Casos % Casos %
Donos de microempresas, bares, mercearias,
oficinas mecanicas, marcenarias, alfaiatarias,
vendedores, donos de téxis e profissionais
liberais (1) 50 59,9 26 37,2
Trabalhadores em industrias, oficinas mecanicas
ou marcenarias (2) 121 46 48,2 33 36,6
Empregados em servigcos: motoristas, cobradores,
frentistas, balconistas, garcons, funcionarios
publicos, escriturdrios, bancarios, corretores de
imoveis e secretérios (3) 25 34,6 8 13,7
Subempregados: vigias, faxineiros, empregadas
domeésticas, desempregados, vendedores
ambulantes e serventes de pedreiros (4) 50 58,6 31 40,2
Total 384 171 44,4 98 26,5
1,2,3,4 p<0,05 1,2, 3,4 p<0,005
1, 3 p<0,05 1, 3 p<0,005
3, 4 p<0,025 2, 3 p<0,005
3, 4 p<0,005

IJNC - Joint National Committee
OMS - Organizag&o Mundial de Satde
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Tabela 4 - Prevaléncia da hipertensdo arterial, padronizada de acordo com a idade, em mulheres pertencentes e nao
pertencentes a Populagdo Economicamente Ativa (PEA), segundo tipos de ocupacdo. Municipio de Cotia, 1990-1991.
Table 4 - Age-adjusted prevalence of hypertension in women belonging and not belonging to the economically active
population by type of occupation. Cotia county, 1990-1991.

Situacéo Padréo JNC Padrdo OMS
ocupacional N 140-90 mmHg 160-95 mmHg
Casos % Casos %
Pertencentes a PEA 207 47 35,0 31 27,2
Na&o pertencentes a PEA 344 129 46,8 119 46,6
Total 551 176 31,9 150 27,2

IJNC - Joint National Committee
OMS - Organizagdo Mundial de Satde

e 40,2%; entre empregados em servicos, de 34,6 a
13,7%; os operarios, por sua vez, apresentam per-
centuais de 47,0 e 36,6%. Os diferenciais encontra-
dos entre as preval éncias nas 4 categorias ocupacio-
nais estabel ecidas foram estatisticamente significan-
tes, p<0,05 e p<0,005, como também osdiferenciais
encontrados entre as ocupacfes ndo diretamente vin-
culadas a producdo — setor servigos — com as de-
mais, p<0,025. Esses resultados confirmam a hipo-
tese relativa ao estresse ocupacional, que seria um
dos possiveis determinantes da hipertensdo nessa
popul agéo.

Alguns estudos sobre a determinagdo social da
hipertensdo, demonstram-na como doenca das soci-
edades modernas em contraposicéo as primitivas e
rurais, esteadas em relacfes familiares e de solidari-
edade grupal**®. Outros analisam modos de inser¢do
naforcade trabalho, nas sociedades afluentes, com-
parando categorias mais qualificadas com maior es-
colaridade com as néo qualificadas. Em geral, asca-
tegorias de menor escolaridade e nivel socioecon-
mico apresentam mais baixa prevaléncia da hiper-
tensdo, explicada, em parte, pela cultura de classe,
desvincul ada da ideol ogia de ascencdo social. Tam-
bém areligido, nesses grupos, atuaria como elemen-
to de distencéo social, dada as relagbes comunité-
rias, baseadas nas expectativas de gratificac&o divi-
na e na solidariedade®. N&o foi do escopo deste tra-
balho, analisar afundo esta questdo, complexa para
uma pesqui sa transversal. Entretanto, outros fatores
além do estresse ocupacional poderiam explicar os
diferenciais de prevaléncia da hipertensdo, entre as
classes. Em trabalhos anteriores demonstrou-se que
as classes | e Il consumiam de dietas mais atero-
génicas, que conjugadas aum estilo de vida sedenta-
rio viriam determinar, também, mais altos percen-
tuais de obesidade e dislipidemias, em relacdo aos
demais* 415, Por suavez, o estrato 1V, formado pe-

los subempregados, desempregados e trabalhadores
ndo qualificados foi 0 que apresentou maior preva-
Iéncia de etilismo*®, comprovando fator de risco da
hipertensdo. No que tange ao provavel estresse, pa-
rece evidente que as ocupagtes que demandam lon-
gasjornadas de trabalho sdo mais atingidas pela cri-
se econdmica, independente do nivel de escolarida-
de envolvido — micro-empresarios autébnomos,
subempregados autbnomos e desempregados. Essas
ocupacOes foram as que apresentaram maiores pre-
valéncias da hipertensdo em contraposi¢do aos tra-
balhadores do setor de servicos que, em Ultima ané-
lise, contam com umarendamensal e tempo de des-
canso e lazer garantidos.

No que tange as mulheres, tem sido demonstrada
gue a preval éncia da morbidade segue umatendéncia
oposta a dos homens, na sociedade industrial: maior
prevaléncia de hipertensdo nos grupamentos de me-
nor escolaridade’ 8. Asdonas-de-casadas classesmais
abastadas, fora do mercado de trabalho, néo submeti-
das a0 estresse econdmico e usufruindo os beneficios
dasociedade de consumo, seriam pouco afetadaspela
morbidade. A Tabela 2 confirma essa tendéncia apon-
tando paraum aumento cons stente da hi pertensio nas
classes de menor nivel socioecondmico. Entretanto,
ao se analisar as prevaléncias segundo situacdo
ocupacional, em que se comparam as mulheres per-
tencentesou ndo a PEA, Tabela 4, aponta-se para per-
centuais significantemente superiores (P<0,05) nas
donas-de-casa. Assm a dupla jornada a que se sub-
metem geralmente as mulheresinseridas no mercado
de trabalho ndo se apresenta como fator de risco para
hi pertensdo, nesta popul agdo, paraaqua néo aplicaa
hip6tese bastante difundida de que o aumento de do-
encas cardiovasculares na mulher seria decorrente de
suainser¢do no mercado de trabalho.

Outros estudos realizados no Brasil também per-
mitem comparacBes entre si e com o realizado nesta

* Martins, |. S. et al. Nutritional statusin social groupings of an metropolitan area of Southeastern Brazil (enviado para publicagéo).
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populacdo. L élio* estudou populacdo de Araraguara,
cidade do interior do Estado de S&o Paul o, e Duncan
e col.”, estudou quatro setores censitarios do Muni-
cipio de Porto Alegre (RS). A prevaléncia da hiper-
tensdo é maior no interior do que na Regido Metro-
politana, no Estado de Sdo Paulo. Por suavez, ambas
as regides de Sao Paulo, apresentam prevaléncias
maiores do que Porto Alegre, nos grupos etarios com
menos de 55 anos. Essas diferencas surgidas em re-
giBes geogréficas diversas podem sugerir varias hi-
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