VICISSITUDES E DESAFIOS NA PROMOCAO DA
SAUDE

Vicissitudes and challenges in health promotion

Editorial

Promocao da Satude é um conceito em construgdo. O desenvolvimento cientifico
e tecnologico em franca expansao interfere muitas vezes na prevengao, diagnostico
e tratamento de doengas. O meio ambiente sofre alteragdes substanciais pelo “falso
dominio” do homem sobre a natureza surgindo epidemias e calamidades. Os
grandes centros urbanos geram um estilo de vida estressante e competitivo que se
alia ao egoismo, ao individualismo, gerando condi¢des para o surgimento de novas
doengas no proprio individuo. E esse o cenario do mundo pés-moderno.

Inicialmente, relacionava-se promocao da satide com o oferecimento de
condigdes decentes de vida, de trabalho, educac@o, cultura fisica, lazer ¢ descanso’.
Em seguida, a partir de 1976, assumiu-se o aspecto de prevengao em seus diversos
niveis, tendo o individuo como eixo central projetando-se para os membros de seus
diversos grupos (familia, trabalho, social).

Em 1986, na Conferéncia de Ottawa, delineou-se uma nova concepgao
de Promocgdo da Saude. Ocorreu a delimitagdo dos seus cinco campos de agdo
(Elaboragao e implementagao de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes
favoraveis a satude; refor¢o da agdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; reorientacdo do sistema de satde); Alem disso, delimitou-se também as
suas trés estratégias basicas da: Defesa da Satude, Capacitacdo e Mediagao®; e por
fim, definiu-se as suas teorias e modelos que lhe ddo suporte® até o desenvolvimento
de pesquisa e da aplicabilidade dos conhecimentos gerados. Essa concepgao
originaria, no tempo, vem enfrentando dificuldades de diversos tipos, os percal¢os
sdo infinitos e crescentes.

Um dos principais entraves recai sobre o que vem a ser a promocao da saude,
por conseguinte, diversas defini¢des tém surgido nem sempre coincidentes.

Atualmente, promogdo da satide passou a ser a constatagdo do sujeito como
protagonista dos determinantes gerais sobre as suas condigdes de satude por refletir
no ambiente quer seja ele fisico, social, politico ou cultural o desenvolvimento da
sua satide e seu empoderamento desse sujeito®”

Uma vez definido o objeto do estudo, impedimentos na realiza¢do das pesquisas
e comunicagéo dos resultados®, na aplicagdo dos novos conhecimentos gerados”,
na criagdo e na manutengdo de novos programas e politicas publicas®, integragéo
entre diferentes servi¢os®, comprometem de sobremaneira o sucesso da promog¢ao
da satde.

Infelizmente, apesar de todos os esfor¢os implementados por todos os setores
relacionados a saude com o objetivo de que as pesquisas tornem-se fatores
geradores de politicas e agdes publicas, a Promocdo da Satide tem encarado o pior
dos empecilhos: a desigualdade social.

Os diversos tipos de desigualdade ndo ocorrem ndo s6 no Brasil'”, mas em todo
o mundo. Ocorrem ndo s6 entre paises distintos, mas dentro de uma mesma nagao.
As desigualdades acarretam diferenga na acessibilidade aos servigos e decorrem por
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diversos fatores, tais como: de raga'V, sexo, idade, pobreza
entre inimeras outras'?.

Dentre os inumeros projetos e programas sociais
existentes poucos tém causado modificagdes importantes na
Promocao da Saude. Indubitavelmente, houve impacto real
na preven¢do das doengas transmissiveis, relacionados ao
HIV-AIDS ¢ as doengas imuno-preveniveis; assim como,
houve na reducdo da mortalidade infantil pés-neonatal com
a introducao do soro oral, mudanga na conduta médica de
alimentacdo ¢ aumento da cobertura de agua potavel. Na
area das doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ da violéncia
o resultado ndo ¢ o mesmo. Nao hd um trabalho eficaz
relacionado a prevengdo de fatores de risco cardiovascular,
ao uso de drogas licitas, ilicitas e dos anabolizantes. No
que diz respeito a violéncia as medidas de promocdo da
satide tém repercussdo social muito aquém do esperado
inclusive ha nos meios de comunica¢do uma verdadeira
apologia ao delito com a notoriedade a quem o praticou'®.
Faz necessario, portanto, repensar as politicas ptblicas de
seguranca, educacdo e da legislacao penal neste ambito.

Cabe-nos entdo, em ultima analise, uma reflexdo sobre
o impacto real que os programas, projetos, pesquisas,
politicas ¢ agdes publicas realmente tém produzido e
contribuido para a promogao da saude da comunidade da
qual fazemos parte.
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