
1 Nos últimos 40 anos, houve 
uma mudança no perfil da mor-
talidade da população brasilei-
ra. As doenças infecciosas e pa-
rasitárias, até então em ascen-
são e responsáveis por cerca de 
800 mil óbitos em 1940, passa-
ram a ter uma queda surpreen-
dente, sendo superadas pelas 
doenças do aparelho circulató-
rio nos anos 80. Neste ano, as 
doenças infectocontagiosas fo-
ram responsáveis por quase 
100 mil óbitos, e as cardiovas-
culares por cerca de 250 mil 
óbitos. Hoje esse número do-
brou. Temos cerca de. 500 mil 
mortes/ano por doenças cardio-
vasculares no Brasil. 

Ao contrário de anos atrás, 
o coração hoje está matando 
mais que o câncer, todos os ti-
pos de doenças malígnas e os 
acidentes juntos. Os três princi-
pais fatores de risco das doen-
ças do coração são a hiperten-
são, o colesterol e o tabagismo. 
Aliados aos aspectos social, cul-
tural e econômico, à falta de 
conscientização da população e 
de um programa de combate às 
doenças do coração, são os res-
ponsáveis pelo alto índice de 
mortalidade nas doenças do 
coração. 

Temos hoje no Brasil 10 mi-
lhões de hipertensos. A hiper-
tensão arterial, que era mais 
prevalente e apresentava 
maior morbidade no sexo mas-
culino ao redor dos 30 anos e 
mais freqüentemente no femi-
nino após a menopausa, está 
mudando de quadro. Estas dife-
renças entre os sexos têm sido 
diminuídas mais recentemente 
pela mudança de hábitos entre 
as mulheres. A associação de 
pílula anticoncepcional e o há-
bito de fumar entre as mulhe-
res com mais de 30 anos au-
mentou significativamente a 
ocorrência de afecções 
cardiovasculares. 

Outro fator é o cigarro. O 
consumo global de cigarros no 
Brasil aumentou dez vezes nos 
últimos 50 anos. De 13 bilhões 
em 1935 passou para 130 bi-
lhões em 1985. Hoje, o tabagis-
mo é um sério problema de saú-
de pública, afetando não só fu-
mantes, mas também pessoas 
que com eles convivem em am-
bientes poluídos pela fumaça 
do tabaco. Um relatório do De-
partamento de Saúde e Servi-
ços Humanos dos Estados Uni-
dos, um dos mais completos so- 
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bre a relação entre o cigarro e 
as doenças, registrou estudos 
de onze países, além dos EUA, 
e constatou que o cigarro é res-
ponsável por 30% das mortes 
prematuras por cardiopatias. 
Há estreita relação entre o con-
sumo de cigarros e a morbidade 
por coronariopatias, aneurisma 
da aorta e doenças arteroscleró-
ticas das extremidades. O rela-
tório conclui que o tabagismo é 
a causa mais importante das 
afecções coronárias. 

Neste sentido, a própria 
33° Assembléia Mundial de 
Saúde recomendou "intensifi-
car ou iniciar, onde ainda não 
houvesse, estratégias contra o 
tabagismo, dispensando ênfase 
especial às medidas educacio-
nais, particularmente com res-
peito à juventude, e de proibi-
ção, restrição ou limitação da 
publicidade dos produtos do 
tabaco". 

No Brasil, embora alguns 
fabricantes ainda não tenham 
aderido à campanha antifumo, 
promovida pelo Ministério da 
Saúde, os cigarros comerciali-
zados e as propagandas veicula-
das pela televisão aparecem 
com uma advertência: "Fumar 
é prejudicial à saúde". A pró-
pria Constituição, no seu artigo 
220, parágrafo 4°, determina 
que a propaganda comercial de 
tabaco, bebidas alcoólicas, me-
dicamentos e terapias estará 
sujeita a restrições legais. 

Entretanto, ela não define 
como isso será feito. Pior ainda, 
está longe de acontecer, pois a 
regulamentação desse artigo, 
embutido no artigo 65 das Dis-
posições Transitórias, tem um 
prazo de 1,2 meses para ser 
aprovado. E bom lembrar que 
alguns prazos fixados pelos pró-
prios constituintes não estão 
sendo cumpridos, como é o caso 
do Código de Defesa do Consu-
midor, que tinha o limite de 
120 dias para sua elaboração. 

O processo de conscientiza-
ção passa por duas vias. De um 
lado, o Governo, que tem como 
obrigação orientar a população. 
Do outro, a própria população, 
que tem que se conscientizar 
dos fatores de risco das doenças 
do coração. Não é fácil, princi-
palmente quando entramos nos 
aspectos cultural e econômico e 
chegamos a um outro fator de 
risco: o colesterol. Como mudar 
o hábito alimentar de uma cul-
tura tão arraigada e recheada 
de problemas econômicos? Por  

que o chinês come arroz, o japo 
nês peixe e o brasileiro feijão; 
com arroz? No interior, a situa-: 
ção se complica. Como é que vo-
cê vai dizer a uma pessoa que 
gordura de porco faz mal, sendo 
que o bisavô dela comia e mor-
reu aos 100 anos? Só que é bom 
levantar alguns pontos. Talvez 
o bisavô fumasse menos, não ti-
vesse stress e não fosse hiper-
tenso. Aliado a isso, temos o fa-
tor econômico. 

Normalmente, a população 
de baixa renda se alimenta de 
produtos mais baratos. O que é 
mais barato? A gordura de por-
co. Nas cidades pequenas, onde 
não existe comércio, os alimen-
tos mais encontrados são o ar-
roz, o feijão e a carne de porco. 

A mudança do hábito ali-
mentar é muito difícil. O pró-
prio governo dos Estados Uni-
dos tem encontrado dificuldade 
em tirar da mesa do norte-
americano o ovo, o creme e o ba-
con. Mas, conseguiram. Os 
EUA reduziram significativa-
mente a mortalidade por doen-
ças cardiovasculares nos últi-
mos 20 anos. Segundo dados di-
vulgados pela Associação de 
Cardiologia Americana, as 
doenças cardiovasculares ainda 
causam um óbito a cada 32 se-
gundos, ou seja, 1,5 milhões de 
norte-americanos terão enfar-
tes do miocárdio em 1989 (um 
terço morrerá antes de chegar 
ao hospital). Mesmo assim, se-
gundo a entidade, isto répre-
senta uma queda de 24% na 
mortalidade por doenças car-
diovasculares em relação a 
1979. A explicação para a dimi-
nuição está na descoberta de 
novos medicamentos e, princi-
palmente, na mudança de hábi-
tos da população, promovida 
pelo Ministério da Saúde. 

É isto que o Brasil tem que 
fazer. O Governo como um todo 
tem que cuidar da saúde do bra-
sileiro. Ele é o co-responsável 
pela sua saúde. A própria Orga-
nização Mundial de Saúde defi-
ne a saúde como completo esta-
do de bem-estar físico, mental e 
social e não apenas a ausência 
da doença. Sendo assim, o Go-
verno tem que, através de cam-
panhas de prevenção, promoção 
e conscientização da saúde, tra-
balhar para o bem-estar de sua 
população. 

-O Gilberto Corrêa Dias é vice-
presidente da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia 
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