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EDITORIAL EDITORIAL

Hipertensao, diabetes, obesidade e outros males do Brasil contemporaneo

Desde a década de 1960, o Brasil vem mudando seu perfil de morbimortalidade, saindo de uma situagdo
de prevaléncia e relevincia das doengas infecciosas e entrando numa curva de ascensio tanto de mortes
como de morbidades por patologias ndo infecciosas de longo curso clinico e marcadas, em muitos casos,
pela irreversibilidade. Tal quadro também vem caracterizado pelo aumento das mortes por violéncias e
acidentes e por lesdes e agravos provocados pelas chamadas “causas externas”.

Esse novo panorama da popula¢do brasileira tem dois lados. O mais positivo é que o pais, através
das grandes campanhas de vacinac¢do, da universalizacdo da ateng¢do basica, das melhorias das condi¢oes
de vida e do lento, mas importante, processo de saneamento bésico, eliminou algumas doengas infecci-
osas como a poliomellite, a variola e o sarampo, ainda que outras persistam e continuem a merecer forte
investimento no seu controle, como é o caso da AIDS (que para muitos estd se tornando uma doenga
cronica), da dengue, da tuberculose, da maldria e da hansienise. O lado mais negativo do panorama
sanitario brasileiro é a presenga, a persisténcia e, em alguns casos, o recrudescimento das doengas nao
transmissiveis, como, por exemplo, a diabetes, a obesidade e a hipertensio, foco principal desta edigdo de
Ciéncia & Satide Coletiva.

Ha uma caracteristica de espelhamento entre o quadro de morbimortalidade e as situacdes e condi-
¢des de existéncia atuais. A maioria das enfermidades estd associada ao estilo de vida: a qualidade da
alimentacio, ao sedentarismo, ao estresse, as condi¢des de trabalho, & polui¢ao ambiental e a violéncia
social. E, ndo menos importante, o novo perfil leva em conta o envelhecimento da popula¢io — o
fendmeno mais importante da demografia brasileira contemporanea —, o que é, a0 mesmo tempo, um
bonus para o pafs e um motivo de preocupacdo para o setor satde. E claro que o envelhecimento nao é
e nem pode ser considerado uma doenca. Porém ¢é na velhice que o nimero e a gravidade das processos
cronicos e degenerativos tendem a aumentar. E preciso ressaltar que tais males nio sio peculiares as
pessoas idosas, embora elas sejam suas principais vitimas: hipertensdo; diabetes; obesidade; doencas
cardiovasculares; neoplasias; enfermidades respiratérias; doencas renais; doengas musculo-esqueléticas;
problemas de satide mental; doencas dos 6rgdos sensoriais, dentarios e periodentarios.

Existem trés caracteristicas comuns nos problemas de satide nao transmissiveis, ai incluidos os
agravos por violéncias e acidentes: em primeiro lugar, sua causalidade mdltipla ndo permite uma atuagdo
“unicausal” para a qual os profissionais de satide estdo mais preparados. O que, na verdade, acende uma
luz vermelha sobre a adequagdo de sua formagdo ao novo perfil de morbimortalidade do pais. Em
segundo lugar, qualquer atuagao exige a implica¢ao do sujeito e sua responsabiliza¢ao sobre seu estado
de saide. Ou seja, ele pode e deve fazer mais tanto pessoal como socialmente — sem esperar o conselho do
médico — prevenindo os agravos e os fatores que provocam os novos males jd assinalados. Em terceiro
lugar, o envelhecimento saudavel depende, em parte, da histéria e do estilo de vida dos sujeitos, do seu
ambiente e da sua inser¢do na vida social enquanto sdo jovens.

Concluindo, na atual da situa¢do de satide dos brasileiros, a medicina e a satide publica estdo, mais
que nunca, sendo chamadas a cumprir seu papel de ciéncia hibrida que envolve o conhecimento biolégi-
co, psiquico e social. Pois, tanto a satide como a enfermidade, como diria Marcel Mauss, constituem um
“fato social total”: quando déi o corpo, a mente sente e a vida social se prejudica. Ao contrario, quando
existe saude, o siléncio do corpo e a alegria da alma prevalecem.
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