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A promessa ou possibilidade de passar a existir uma cultura médica de vida saudável 
na América Latina

Os desafios enfrentados por pacientes e suas famílias para terem acesso a cuidados médicos referentes a 
condições de saúde crônicas fazem com que os profissionais de saúde responsáveis por seu atendimento 
médico se sintam, com elevada frequência, impotentes.  Às vezes convém atribuir a reponsabilidade por 
esses desafios a um ou mais grupos específicos, tais como os formuladores de políticas ou o sistema de 
seguro-saúde. No entanto, as verdadeiras razões desses desafios são bem mais complexas, existindo múl-
tiplos fatores presentes, com interrelação. Torna-se necessário realizar uma análise sistêmica mais ampla, 
bem como ter uma visão mais abrangente, de forma a integrar o contexto sociocultural, focando parti-
cularmente as populações vulneráveis e aquelas precariamente atendidas, incluindo-se os adultos mais 
idosos, a população de áreas densamente povoadas e os indivíduos com status socioeconômico de nível 
inferior, assim como os migrantes e as minorias1. Neste contexto, a equidade e a justiça social constituem 
fundamentos aplicáveis essencialmente em um estado de utopia, mas estes fundamentos são indispensá-
veis à implementação de mudanças futuras.

A justiça social constitui um apelo bastante significativo como conceito, a ser plenamente reconhe-
cido em todas as profissões relacionadas aos cuidados de saúde2. O conceito afirma que todos devem, 
independentemente das circunstâncias legais, políticas, econômicas ou outras3, ter acesso igual à riqueza, 
ao bem-estar, aos privilégios e às oportunidades, bem como à saúde. Além disso, esse conceito é dirigido 
para dimensões que vão além dos princípios do direito civil ou penal e transcendem, entre os indivíduos 
e a sociedade, a relação cujo propósito é ter e manter uma vida gratificante. Portanto, a justiça social é de 
aplicação universal, devendo ser relacionada a propósitos sociais em todas as regiões do mundo.

Como região, a América Latina tem muitos países e com numerosos pontos em comum. Antes da pan-
demia do coronavírus de 2019 (COVID-19), existiam desafios significativos com relação à saúde na Amé-
rica Latina, incluindo a escassez de medicamentos, a falta de acesso a alimentos saudáveis ou a cuidados 
primários, seja para migrantes ou pessoas desabrigadas. De acordo com o Índice de GINI, a América Lati-
na é a região mais injusta do planeta, com 185 milhões de pessoas auferindo uma renda abaixo do limiar 
de pobreza, o equivalente a 66 milhões de indivíduos em estado de pobreza extrema4. Para superar essas 
deficiências, as comunidades precariamente atendidas se apoiam mutuamente, trabalhando em projetos 
locais, bancos de alimentos e organizações religiosas, mas desafios significativos continuam existindo.

A abordagem atual, com respeito aos cuidados de saúde para indivíduos fragilmente representados e 
que vivem em comunidades mal atendidas, não é mais sustentável. O caminho a adotar deve incluir como 
base a medicina para uma vida saudável (HLM, na sigla em inglês), promovendo em sua essência ativi-
dades físicas, boa alimentação, ter um peso corporal mediano e abster-se de fumar. Em nível sistêmico, 
essa mudança cultural diz respeito ao estabelecimento de políticas e práticas.

Apromessa ou possibilidade de ter uma existência gratificante encontra-se aqui, na América Latina. Essa 
abordagem precisa abraçar o conceito de justiça social para que todos tenham oportunidades semelhantes 
com relação a ter um estilo de vida saudável, minimizando-se os efeitos deletérios das doenças crônicas.
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