INQUIETACOES EM TEMAS ANTIGOS, SEMPRE
ATUAIS, SOBRE SAUDE

Editorial

A Revista Brasileira em Promogao da Saude (RBPS), ao longo de sua trajetoria,
escreve uma historia de evolugdo, buscando melhorar a qualidade das suas
informagdes. Esse ¢ o objetivo de um veiculo de informagao cientifica: cumprir o
seu papel de divulgacao.

Neste numero, a RBPS atrai o leitor com assuntos focados na area da nutrigao,
do exercicio fisico, da satde do trabalhador ¢ das doengas transmissiveis, como a
hanseniase ¢ a tuberculose. Estas sdo doencas bem conhecidas na saude publica,
devido a existéncia, no passado, de programas verticais e a¢des horizontalizadas,
como a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
e, mais tarde, do Sistema Unico de Saude (SUS). Outras modificagdes foram
realizadas no sistema de satide publica, determinadas pela Constituigdo de 1988™.

A RBPS também traz, neste numero, um artigo sobre a dengue, uma doenga
infecciosa, febril e aguda, com casos benignos ¢ graves, produzida por um arbovirus
do género Flavivirus, que, numa convivéncia espacial endémica ha décadas,
apresentou varios anos epidémicos no Brasil, com quatro sorotipos conhecidos:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4@_ A Revista contém, ainda, artigo sobre
desconforto osteomuscular, satide nas penitenciarias, adesdo do hipertenso ao
tratamento € mulheres com HIV. Portanto, esta bem diversificada, com contetudos
relevantes ao meio cientifico e atraentes aos servigos de saude.

Pincam-se, neste editorial, dois assuntos para uma reflexdo do leitor: a
tuberculose e a nutri¢ao.

A tuberculose, cujo bacilo foi identificado por Robert Koch em 1882® tem
sido estudada ha décadas no Brasil. O Ministério da Satde adquiriu uma elogiavel
experiéncia em prevencao e controle de doengas transmissiveis. Entretanto, merece
questionamento o que se fez com a longa experiéncia trazida pelo Programa de
Prevengdo e Controle da Tuberculose. Na década de 1970, houve descentralizagao
e integragdo aos servicos de saude estadual e municipal. Depois, ele foi incorporado
ao Programa de Saude da Familia e aos Agentes Comunitarios de Saude.

E sabido que a doenga registrou, entre 2005 ¢ 2010, somente nas capitais
brasileiras, em torno de 44.864.500 casos/ano ¢ uma taxa de incidéncia em torno de
59 casos por 100.000 habitantes™®. Em sua retrospectiva historica, anterior ao SUS, a
doenga era trabalhada baseada na vigilancia epidemioldgica, com taxa de incidéncia
calculada, percentual de cura e a¢des para detectar, notificar, investigar, confirmar
e tratar casos, além de reduzir o abandono ao tratamento. Com isso, alcan¢avam-se
bons resultados de cura. Havia uma ag@o permanente sustentada, organizada e com
avaliagdes sistematicas nos estados e por regido.

A tuberculose tem uma histéria vivida e aprendida na rede basica; tem um
passado que deve ser visto e aprimorado, nunca esquecido, para que se possa ficar
livre desse mal, ndo s6 no Brasil, mas no mundo. H& poucos anos, a Organizagdo
Mundial da Satide, juntamente com participantes de varios paises e organiza¢des nao
governamentais, langaram o movimento Stop TB®, o qual pretende atrair a atengéo
de lideres mundiais para a prevengao, o controle ¢ a cura da doenga. Seu plano global
mais recente® apresenta meta de trabalho de 2011 a 2015. O movimento se iniciou
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em 2000 com um grande sonho: impedir a propagacdo da
tuberculose pelo mundo, eliminando-a.

Ela ocorre de modo desigual entre pobres ¢ ricos, nos
diferentes locais urbanos, bairros, favelas e em ambientes
socialmente fechados, como os presidios. Também ¢ do
conhecimento dos profissionais da area a existéncia de
fatores associados, como infec¢do pelo HIV, desnutrigdo e
alcoolismo. Mas a condi¢ao necessaria e indispensavel para
se adquiri-la ¢ a existéncia do bacilo em circulagao, sensivel
a luz solar, anaerdbico e com predilegdo pelos pulmoes.

A tuberculose tera expansdao? Sera que aumentardo
0s casos novos, a incidéncia nos precarios aglomerados
urbanos, nas capitais, principalmente as nordestinas? A
satide ¢ o escoadouro de muitos dos complexos problemas
e atropelos das politicas publicas, e a RBPS representa os
muitos anseios da area na busca pela efetiva melhoria dos
Servigos.

O segundo ponto que se extrai para reflexdo deste
numero da RBPS ¢é a questdo do sobrepeso e da obesidade
da populagdo brasileira, incluindo adultos jovens,
adolescentes e criangas. O Brasil demorou muito a acordar
para uma politica de educagao alimentar”. A propaganda de
merenda escolar nas escolas publicas enfocando o nimero
de refei¢cdes/dia como atrativo ao aluno parece ultrapassar a
divulgacdo da qualidade de ensino, que é o objeto primeiro
e intransferivel das escolas.

A alimentagdo das criangas e dos jovens estd em
desrespeito as leis nutricionais de quantidade, qualidade,
harmonia e adequagio dos alimentos®. E isso que
as estatisticas brasileiras exibem”*!9. A alimentacao
inadequada e abusiva forma mau habito® e, posteriormente,
vicio alimentar. Quando acrescidos do sedentarismo, tdo em
voga, as consequéncias recaem na saude, com o surgimento
precoce de doencgas cronicas. Esta na hora de se rever as
politicas publicas e suas estratégias, trazendo da OMS(D
para as Unidades Basicas de Saiude o espaco de pratica de
exercicio fisico com profissionais habilitados, combatendo,
assim, o peso em excesso, fomentando a formacao de habito
saudavel e auxiliando na sociabilidade, o que, sem sombras
de duvida, serviria para reduzir a soliddo e a depressao do
mundo moderno.

A satde ¢ uma constante nos comentarios televisivos
e na imprensa. O setor da saude recebe os efeitos dos
problemas da escassez de alimentos, da convivéncia
com fatores climaticos, da deficiéncia politica nacional
de seguranca publica e de combate as drogas, da falta de
esporte nas unidades ambulatoriais e de tantos outros
problemas com os quais nos deparamos diariamente.

Quem se descuida nas agdes de promogdo da satde e
da preven¢do da doenga gasta muito mais com tratamento
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e reabilitacdo. O tratamento das doengas cronicas tem
uma complexidade bem maior do que o das doengas
transmissiveis, pois as causas sdo multiplas, com mais
equipamento de diagnosticos e medicamentos, dos quais
o paciente faz uso por periodos prolongados, sendo para
sempre.

A RBPS, antenada com as noticias e com a verdade
cientifica, procura representar as inquietagdes da area da
saude. E este nimero, mais uma vez, contempla o desejado.
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