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Objetivo

O objetivo primordial desse documento é estimular a melhoria das
condicoes de saude das mulheres brasileiras, com foco na doenca cardio-
vascular (DCV). A DCV é responsavel por 17,5 milhces de mortes prematu-
ras/ano no mundo, com previsao de aumento para 23 milhdes em 2030. As
DCV sao responsaveis porum terco de todas as mortes no Brasil, com se-
melhanca entre homens e mulheres apds a menopausa.Esses dados re-
vestem-se de maior importancia quando consideramos que 80% das
mortes prematuras poderiam ser evitadas com o controle de quatro fa-
tores de risco: tabagismo, dieta inadequada, inatividade fisica e uso nocivo
de alcool.1

Pretende-se ainda criar um grupo de discussoes permanente que
exerca um papel de lideranca nas politicas brasileiras para a saude, for-
necendo aos gestores uma visao geral da relevancia das doencas cardio-
vasculares nas mulheres, para que possam tracaracoesestratégicas para
reduzir a prevaléncia de fatores de risco, melhorar o diagndstico e a abord-
agem terapéutica, reduzindo assim sua mortalidade e morbidade.

Preambulo

Considerando-se que a carga das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis(DCNT), das quais as doencas cardiovasculares sao o principal
componente, continuara a crescer significativamente no Brasil e no
mundo, e referendando a meta global de reducaode 25% na mortalidade
precoce por doencasnaotransmissiveisaté 2025,2 estabelecida na Assem-
bleia Mundial de Saude (WHA), e em consonancia com a Reunido de Alto
Nivel das Nacoes Unidas sobre Prevencao e Controle das DCNT, endosa-se



as medidas propostas por essa Assembleia, que foram reunidas pelas so-
ciedades de cardiologia na Carta do Rio de Janeiro,3 ressaltando a im-
portancia de que os objetivos também sejam alcancados no sexo feminino,
que representa atualmente 48% dos 7,7 bilhoes de habitantes do mundo, e
47% dos 202.768.562 de brasileiros, em abril de 2019.

Reconhecendo que a proporcao de mulheres médicas aumentou nos
ultimos anos, saltando de 22% em 1910 para 45,6% em 2018, com pre-
dominancia das mais jovens, e considerando-se que o crescimento das
mulheres cardiologistas tem velocidade menor, representando hoje cerca
de 30% do total,bressalta-se a importancia de fomentar atividades volta-
das para a consolidacao da especialidade entre as mulheres brasileiras, a
fim de multiplicar as oportunidades do cuidado na perspectiva feminina,
permitindo a integracao e troca de experiéncias que amplifiquem a melho-
ria da pratica clinica diaria.

Enfatizando-seque a presenca das mulheres na ciéncia representa
hoje 28% dos pesquisadores em todo o mundo, segundo a UNESCO, e 49%
no Brasil,6 e constatando-se que menos de um quarto dos palestrantes
dos eventos cientificossao do sexo feminino, além da pequena representa-
tividade das mulheres nos ensaios clinicos que determinarao a utilizacao
de terapéuticas, propoem-se arealizacao de foruns que possam discutir
medidas custo-efetivas para diminuir essas desigualdades no curto e
longo prazo, e politicas afirmativas que acelerem a representatividade
feminina na ciéncia e nos estudos clinicos.

Por fim, sabendo-se da relevancia do papel das sociedades médicas e
suas associacoes como agentes criticos para mudanca de paradigmas e
agregacao de multiplos parceiros, propoem-se o protagonismo dessas en-
tidades na elaboracao de documentos que atuem como ferramentas acel-
eradoras de resultados.

Deliberacoes

1. Trabalhar coletivamente em defesa das metas globaispara pre-
vencao e controle de DCNT, especialmente das doencas cardiovasculares,



nas mulheres brasileiras.

2. Estabelecer campanhas de prevencao cardiovascular, promovendo
esforcos consistentes para obter a meta de reducao de 25% da taxa de
mortalidade ate 2025.

3. Realizaranalisescriticas de estatisticas de saude, implementar
registros que possam avaliar e mensurar os agravos da saude cardiovas-
cular, para que haja melhoria no planejamento das acoes estratégicas de

saude.

4. Elaborar e sugerir politicas governamentais para promover ambi-
entes adequados para a reducao da exposicao ao risco, facilitando a
adocao de habitos saudaveis por parte da populacao, em ambientes esco-
lares, de trabalho e de lazer, voltadas ao combate as DCV na Mulher.

0. Atuar junto aos governos para o desenvolvimento e aplicacao de
programa de prevencao cardiovascular, além da incorporacao de tecnolo-
gias custo-efetivas para a reducao da morbimortalidade por doencas car-
diovasculares.

6. Envolver os portadores de doencas cardiovasculares, e os diversos
seguimentos da sociedade civil,na formulacao, implementacao, revisao de
politicas, legislacao e discussao de estratégias que possam desencadear
melhorias no sistema de salde das mulheres.

7. Desenvolver projetos colaborativos por meio das sociedades cienti-
ficas que possam agregar diferentes saberes para reducao das desigual-
dades entre os géneros.

8. Fornecer o mais alto nivel de educacao médica continuada, pro-
mover o intercambio técnico cientifico, cultural e social entre as cardiolo-
gistas do Brasil e do mundo, e fomentar o conhecimento cientifico
necessario para aumentar a participacao das mulheres nas ciéncias e nos
eventos cientificos das dreas de saude e ciéncias afins.

9. Mobilizar os meios de comunicacao para levar informacoes-
continuas sobre a importancia das doencascardiovasculares nas mul-
heres, seus principais fatores de risco e formas de prevencao, ampliando a
divulgacao para a populacaosobre aimportancia do diagndstico precoce.

10. Criar um férum internacional de discussao permanente para mon-
itorar as acoes voltadas para prevencao, diagndstico e tratamento dos fa-

tores de risco cardiovascula



11. Estimular ativamente a maior participacao das cardiologistas nas
Diretorias Executivas das Entidades Representativas, para que se possa
obter os mesmos direitos e remuneracao, nos diversos aspectos da carrel-

ra meédica.
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