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RESUMO

Esta dissertacdo tem a salde ambiental como objeto de analise e
desenvolvimento. A interacdo entre salde e meio ambiente é percebida desde
Hipocrates, na Grécia antiga, sendo desenvolvida e adaptando-se a cada
periodo historico. As varias teorias apresentadas para justificar determinada
doenca e seu desenvolvimento estavam ligadas, muitas vezes, a vetores que
se encontram no ambiente, por isso, 0s estudos comecavam no seu habitat
natural. No Brasil, com seu desenvolvimento industrial tardio, quando
comparado aos paises do centro do capital, desdobrou-se uma série de
mudancas em sua estrutura, passando de rural para urbana, uma urbanizacao
desordenada com crescimento da populacdo nas cidades com percentual
significativo das pessoas em situag&o de pobreza e miserabilidade. Sem muitas
condicbes de saude, o0 acesso aos servicos era seletvo e a
promocgao/prevengdo basicamente n&o existindo. Quando, determinantes,
assim como os condicionantes sociais e ambientais da saude foram tomando
espacos has reunibes e eventos da area da saude, com importante
participacdo dos movimentos sociais que lograram grandes conquistas,
aspectos como a desigualdade social presente no pais entrarem para o bojo de
determinantes sociais da saude, o que possibilitou o aprofundamento dos
estudos no sentido das comprovages do movimento de justica ambiental. Na
intencdo de trabalhar essas nuances que extrapolam as questdes da &rea da
saude, a interdisciplinaridade é ferramenta chave para a busca de respostas e
solugdes para a questdo, pois quando a separacdo de areas foi vencida pelo
trabalho coletivo, respeitando-se seus limites, foi inquestionavel o ganho social
para todos. O objetivo dessa dissertacdo € buscar a aproximacéo do conceito
da saude ambiental, seu percurso histérico, as suas possibilidades para buscar
uma nova pratica no Servigco Social e incrementos de estudos. A metodologia é
fundada no levantamento e revisdo de literatura existente sobre os temas na
intencdo de dar subsidios a continuacdo deste trabalho. Pode-se inferir com
esse estudo que os determinantes sociais e ambientais sdo importantes para
entender as formas que se ddo no processo saude-doenca. A injustica
ambiental também se constitui instrumento de analise, pois a acdo da
sociedade sobre determinada populacéo ocasiona problemas na saude e meio
ambiente. O Servico Social est4 presente em muitos espacos ocupacionais,
assim como desenvolve seu trabalho nas politicas publicas consolidadas
historicamente — saude, assisténcia, habitacdo — trabalhando no sentido da
constituicdo de uma politica nacional de saude ambiental e que novas
concepcBes contribuam na integracdo de acdes das demais politicas do pais
como parte de seus desafios e lutas na contemporaneidade.

Palavras-chave: Determinantes Sociais; Estado; Interdisciplinaridade; Saude;
Saude ambiental; Servigo Social.



ABSTRACT

This dissertation environmental health as the object of analysis and
development. The interaction between health and environment is perceived
from Hippocrates in ancient Greece, being developed and adapted to each
historical period. Various theories presented to justify given disease and its
development were linked often vectors that are in the environment, therefore,
studies begun in their natural habitat. In Brazil, with its late industrial
development compared to the capital center of the country, a number of
changes developed into its structure, from rural to urban, a disorderly
urbanization with population growth in cities with significant percentage of
people in poverty and misery. Without many health conditions, access to
services was selective and promotion / prevention basically does not exist.
When determining, as well as social and environmental determinants of health
were taking spaces in meetings and health care events, with important
participation of social movements that have managed great achievements,
aspects such as social inequality present in the country come to the bulge
determinants social health, which enabled the deepening of the studies to the
evidence of the environmental justice movement. Intending to work these
nuances that go beyond the health issues, interdisciplinarity is a key tool in the
search for answers and solutions to the problem, because when the separation
areas was won by collective work, respecting their limits, was unquestionable
social gain for everyone. The objective of this dissertation is to seek to approach
the concept of environmental health, its historical background, their chances to
find a new practice in Social Work and increments studies. The methodology is
based on the survey and literature review on the issues in the intention of giving
subsidies to continue this work. It can be inferred with this study that the social
and environmental determinants are important to understand the forms that
occur in the health-disease. Environmental injustice is also an analytical tool,
because the action of society on certain population causes problems in health
and environment. Social work is present in many occupational areas, as well as
develop their work in the consolidated public policies historically - health care,
housing - working towards the establishment of a national environmental health
policy and new concepts contribute to the integration of the actions of others the
country's policies as part of their challenges and struggles in contemporary
times.

KEYWORDS: Determinants Social; State; Interdisciplinarity; Health;
Environmental health; Social Work.
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1. INTRODUCAO

Considerando a saude ndo apenas como a auséncia de doencas, mas
como aspecto vital para a vida, e um conjunto integrado de variados
determinantes e condicionantes, entre eles o0 meio ambiente, esta diretamente
relacionada a formacao socioecondmica de determinada sociedade. A forma de
relacdo entre os seres humanos e o0 meio ambiente mudou sensivelmente com
0 passar dos séculos, sobretudo, com a ideologia capitalista. O processo de
esgotamento dos recursos naturais por causa da degradacdo e expropriacao
sem limites, pelo capital, acarreta graves consequéncias para a vida no planeta.

A tematica salde ambiental constitui uma questdo contemporanea.
Presente na producdo de conhecimento brasileira, principalmente, a partir da
década de 1980, abordada sob diversos enfoques. Particularmente com a
intensificacdo dos problemas de saude relacionados aos fatores ambientais,
acionando estudos como da Organizacdo Mundial da Saude (1993), que
Tambellini e Céamara (1998), Giatti (2009) e Rigotto (2003), entre outros,
comprovam essa relagdo nos seus estudos.

A partir deste enfoque, um campo da saude publica especializou-se em
entender e contribuir na superagéo das causas dessa relacdo e foi denominado
de saude ambiental. A salde ambiental apresenta-se como um campo
interdisciplinar dentro da saude coletiva. Considerada um avanco em termos
tedricos e praticos, pois, sua estreita relacdo com o desenvolvimento da saude
a partir da qualidade de vida e um meio ambiente saudavel e sustentavel abre
um leque de possibilidades e acdes que antes nao eram consideradas.

A interdisciplinaridade do assunto, incipientemente, permeou as
discussbes no Servico Social na sua longa trajetoria tedrica na area da saude.
Quando a producéo ligada ao meio ambiente cresce nos circulos de debates
da categoria, nos eventos cientificos, ocupando eixos tematicos e producdes
nas principais revistas da area, embora a saude ambiental, propriamente dita,

ainda seja pouco trabalhada. Essa afirmacdo deriva da minha experiéncia na
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graduacdo, integrante de grupo de pesquisa’ que tinha o tema do meio
ambiente nas suas investigacoes.

A dificuldade em encontrar material especifico de salde ambiental em
livros e artigos e nos debates em eventos cientificos fez encetar o interesse em
aprofundar os estudos, além de compreender que muitos problemas poderiam
ser resolvidos com uma metodologia adequada a melhoria das questdes
ligadas ao socioambiental. E na pratica profissional® também desenvolvi acées
gue ligavam a saude e o meio ambiente buscando encontrar algumas ligacdes
dentro do servico social, porém ainda bem reduzida.

Logo, para o assistente social, profissional que atua diretamente nas
expressbes da questdo social e também na formulagdo, implantacéo,
acompanhamento e avaliacdo de politicas publicas, tem sido fundamental a
procura de materiais para 0 estreitamento com a saude ambiental,
considerando que sua pratica esta inserida na realidade dos usuérios dos
Servicos.

Sendo assim, essa dissertacdo tera a producdo do conhecimento da
saude ambiental como objeto de estudo. O objetivo é analisar o conceito sobre
a teméatica buscando, assim, construir um apanhado de discussdo sobre essa
questdo para o Servico Social. Além de identificar algumas possibilidades e
avancos entre salde e meio ambiente na atualidade.

Agregando estudos, conceitos, debates das mais diversas areas do
conhecimento contribuir com a compreensdo da importdncia da saude
ambiental e, assim, fomentar o debate no Servigo Social.

Desse modo a dissertacdo divide-se em trés capitulos, onde cada um
apresenta importante aspecto da saude ambiental, desde sua génese ao
importante debate interdisciplinar.

O primeiro capitulo tem como eixo norteador a saude publica no Brasil,
as principais caracteristicas desde suas primeiras acoes, fazendo um paralelo

com as condi¢cbes de vida da populacdo em diferentes estagios. Abordando a

! Grupo de Estudos e Pesquisa em Género, Raca, Meio Ambiente e Planejamento de Politicas Publicas —
GRAPP/UFPE/CNPq.

2 Atuagdo como assistente social no Instituto de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba — IFPB
Campus Patos.
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formacao da saude ambiental dentro do espaco académico e pratico e trazendo
a discussdo acerca da promocdo da salude como importante mecanismo de
atenuacao nos problemas relacionados a satide ambiental.

O segundo capitulo faz uma incursdo no desenvolvimento industrial do
pais com a intencdo de compreender como sdo gerados os determinantes
sociais e ambientais da saude. Trabalhando a relacdo entre industria,
urbanizacao, proliferacdo de doencas e degradacao ambiental apresentando o
elo de intensificacdo dos determinantes sociais da saude. Alguns modelos
cientificos para trabalhar na diminuicdo dos determinantes sdo analisados,
assim como suas propostas.

Finalizando a dissertacdo, o terceiro capitulo discute os avancos e as
possibilidades da saude ambiental. O histdrico da justica ambiental como forma
de entendimento e de enfrentamento das desigualdades sociais e raciais que
incidem na saude ambiental. Trabalhando do campo social para o campo
politico, € discutida a construcdo da vigilancia e dos indicadores da saude
ambiental, mostrando a importancia do tema para a constituicdo de politicas e
acOes de prevencédo, promocédo e recuperacdo da saude e meio ambiente. Por
fim, o debate interdisciplinar configurando-se como avanco e desafio desse
objeto, particularmente, no Servigo Social.

Toda construcdo da dissertacdo esta alicercada na revisdo da literatura
que segundo Rother (2007) é apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto
de vista tedrico ou contextual.

Ludwig (2012) corrobora com o conceito ao definir que é o ato de
procurar, recolher, analisar, interpretar e julgar as contribuicbes tedricas
existentes sobre um certo assunto.

Revisdo ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e
analise critica da literatura e a selecdo dos estudos baseado na interpretacao
das informacfes esta sujeita a subjetividade dos autores (BERNARDO;
NOBRE; JANETE, 2004). As principais referéncias utilizadas séo de livros e
textos de revistas cientificas, impressas ou online, de autores com importante

relevancia nos temas abordados.
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CAPITULO 1: SAUDE AMBIENTAL NO BRASIL: ampliando o conceito

1.1 Saude publica e as condicdes de vida no Brasil

No Brasil a questdo da saude atravessou momentos historicos
diferenciados atrelados aos contextos politicos, econdmicos e sociais. Os
diferentes movimentos que aconteceram, desde sua descoberta e colonizacao,
foram importantes na constituicdo do que se tem hoje como saude publica no
pais.

Durante o periodo de colonizacdo do Brasil, Portugal ndo criou nenhum
modelo de atencéo a salde para a populacdo que aqui habitava. Essa situacao
diferenciou-se apenas com a chegada da familia Real Portuguesa, quando foi
necessario estabelecer um minimo de estrutura sanitaria.

No século XIX alguns avancos em relacdo a saude foram verificados,
como a fundacgéo das primeiras escolas de medicina, no Rio de Janeiro (1813)
e na Bahia (1815), as descobertas das primeiras vacinas contra as epidemias
da época, como: variola e febre amarela, embora o Brasil continuasse com
altos indices de insalubridade nas condicbes de saude da populacdo
(BERTOLLI FILHO, 2010).

Com a proclamacdo da Republica em 1889, as condicbes de saude
comecam a receber uma maior atencao por parte do governo. Isso porque para
Polignano (2001), a proclamacdo da Republica se estabeleceu através da
organizacao juridico-politica tipica do Estado capitalista. Em consonancia com
o referido autor, Bertolli Filho (2010) salienta o objetivo dessa nova forma de

fazer saude

A necessidade urgente de atualizar a economia e a sociedade —
escravista, até pouco antes - com o0 mundo capitalista mais avancado
favoreceu a redefinicdo dos trabalhadores brasileiros como capital
humano. Essa ideia tinha por base o reconhecimento de que as
funcBes produtivas s8o a fonte geradora da riqueza das nacdes.
Assim, a capacitacdo fisica e intelectual dos operarios e dos
camponeses seria 0 caminho indicado para alterar a historia do pais,
considerado no exterior como “regido barbara”. Era preciso sintoniza-
lo com a sociedade entéo rotulada de “civilizada” e que tinha como
modelo as na¢Bes mais ricas do mundo. Nesse contexto, a medicina
assumiu o papel de guia do Estado para assuntos sanitarios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da saude individual e
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coletiva e, por extensédo, a defesa do projeto de modernizagao do pais.
(BERTOLLI FILHO, 2010, p.12).

A fase conhecida como primeira republica, novas formas de pensar a
saude surgiram. Para o Conselho Nacional de Saude (2007), a incorporagéo
dos novos conhecimentos clinicos e epidemiologicos as préaticas de protecéo
da saude coletiva levaram o governo republicano a elaborar detalhados planos
de combate as enfermidades que reduziam a vida produtiva da populacao.

Dessa forma, a evidéncia de que as novas préaticas de saude estavam
ligadas a reproducédo do capital que necessitava de mao de obra saudavel para
desenvolver suas atividades produtivas, demonstra que o0s interesses do
Estado que se formava eram intrinsecamente alinhados ao ideario da classe
burguesa.

A continua intervencgéo estatal nas questfes relativas a saude individual e
coletiva revela a criagcdo de uma “politica de saude” (BERTOLLI FILHO, 2010).
A politica de salde nao estava isolada, mas articulada a outros setores da
sociedade, tais como educacdo, alimentacdo e habitacdo. Sendo que a
presenca do Estado nessas areas recebeu o nome de politica social, e eram

setores privilegiados.

Historicamente, tem sido o setor menos privilegiado pelas autoridades
republicanas. E isso apesar de o trabalho de cada um dos cidadaos
ser considerado a grande fonte geradora da riqueza nacional. Essa
contradicdo € explicada pela logica das relagdes sociais dominantes
no Brasil e na maior parte dos paises de passado colonial. Apesar
das repetidas promessas oficiais de criar condi¢bes para a melhoria
do padrdo de vida da populacdo, na verdade o Estado acaba
privilegiando os investimentos na expansdo da producéo. Com isso,
beneficia muito mais a elite econémica do que a parcela mais pobre
da sociedade. (BERTOLLI FILHO, 2001 p.15).

No inicio do século XX, o Brasil tinha sua economia voltada para a
exportacdo dos seus elementos ligados agronegocio, isso reflete na politica,
pois o0 pais era governado pelas oligarquias, grupos formados pelos grandes
capitalistas fundiarios, grandes proprietarios de terra que utilizavam sua

influéncia politica e econdmica para determinar os destinos da nacao.
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Embora a industria se desenvolvesse em grande numero de paises no
mundo, esta era inicial no Brasil nesse periodo. Esse processo de
industrializacdo brasileiro trouxe consigo véarias modificacbes na estrutura
sécio-politica e econdmica do pais e acarretou mudancas no perfil das cidades.
Como analisa Polignano (2001), tal processo foi acompanhado de uma
urbanizacao crescente e de utilizagcdo de imigrantes, especialmente europeus,
como mao-de-obra na industria. Mas os operarios na época tinham jornadas
excessivas, péssimos salarios, e minimas garantias trabalhistas. N&o tinham
férias, pensdo ou aposentadoria e, sem perspectivas politicas mais incisivas
lutavam por melhores condi¢cdes de vida, jA& que as cidades, sem qualquer
planejamento, enfrentavam sérios problemas, como a falta de tratamento de
agua, de esgoto e de habitacéo.

A vinda desses imigrantes foi decisiva para a organizacao dos direitos da
classe trabalhadora da época, pois na Europa ja desfrutavam de direitos
trabalhistas conquistados pela organizacao politica do operariado. No Brasil, na
década de 1930, os entraves sociais e politicos decorrentes das péssimas
condicBes de trabalho e de vida dos trabalhadores, fizerem emergir no cenario
politico, a chamada questao social, definida por lamamoto como expressao das
desigualdades da sociedade capitalista IAMAMOTO, 2015).

[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, 2015, p. 27).

A expressao “questao social” surgiu na Europa Ocidental, na terceira
metade do século XIX, para designar o fenbmeno do pauperismo. Netto (2001)
afirma que, pela primeira vez, a pobreza crescia na proporcdo em que
aumentava a capacidade produtiva do capitalismo.

Diante desse processo, 0 entdo presidente da republica Getulio Vargas,
criou algumas condicbes para os trabalhadores na forma de direitos
trabalhistas, pensados principalmente para atenuar a tenséao existente.

Na area da saude instituiu o Ministério da Educacéo e da Saude Publica,
apontando para grandes mudancgas nos servigos sanitarios do pais. Nesse
periodo o atendimento agil e voltado para a populacdo divergia das ideias de
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organizacao centralizada dos servigos propostos pelos interventores sanitarios
que, na sua maioria, eram compostos por politicos e burocratas, sem a
presenca de médicos nas decisfes. O objetivo dessa mudanca era garantir a
burocracia federal no controle dos servicos (BERTOLLI FILHO, 2001), além de
outros servicos que foram repensados pelo Estado.

A situacdo de descaso por parte do governo fez surgir novas pressoes,
principalmente, advindas dos sindicatos em relacéo a legislacéo previdenciaria.

Contudo alguns beneficios foram criados como a Lei Eloi Chaves,
considerada como um marco inicial da previdéncia social no pais as Caixas de
Aposentadorias e Pensbdes (CAP’s), transformadas posteriormente em
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) asseguravam direitos como
pensdes e aposentadorias. No entanto, de acordo com Bertolli Filho (2001) as
caixas apresentavam servico irregular, mas que ofereciam pouca cobertura aos

doentes mais graves.

[...] os operarios tuberculosos, por exemplo, enfrentavam muita
dificuldade para receber assisténcia [...] Os institutos previdenciarios
criaram uma legislacdo propria para os tuberculosos. O doente devia
optar entre receber uma parte do salério e tratar da saude por conta
prépria, ou submeter-se ao isolamento sanatorial, abrindo mé&o de
qualquer ajuda econdmica. [...] A situacdo tornava-se ainda mais
tragica para o operario que nao tinha carteira de trabalho e que por
isso ndo podia contribuir para caixa de sua categoria profissional.
Para esse trabalhador restava o apelo a caridade publica. Era
qualificado pela administracdo dos hospitais filantropicos como
indigentes. (BERTOLLI FILHO, 2001 p.33).

Mesmo com a garantia de acesso a alguns servicos de saude e direitos
trabalhistas, como os IAP’s, a populacdo ainda nao dispunha de um modelo
sanitarista que contribuisse na queda dos niameros de doencas endémicas e
das mortes decorrentes de tais doencas como tuberculose, doenca de Chagas
e gastrointestinais.

Na arena politica, entre as décadas de 1950 e 1960, marcado o fim do
governo de Getulio Vargas, na economia a entrada de capital estrangeiro e o
grande aumento da industrializacdo marcaram esse periodo. A vida nas
cidades, no urbano, cresce vertiginosamente, enquanto a populacdo que

habitava o campo brasileiro era relegada a sorte em relagéo a saude.
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Em maio de 1953 foi criado o Ministério da Saude, que ndo trouxe
mudancas significativas para o periodo, mas depois de alguns anos voltou-se
guase que exclusivamente para a populacdo do campo (POLIGNANO, 2001).
Essa predominancia se deu, principalmente, apds sua unificacdo, em 1956,
com o Departamento Nacional de Endemias Rurais — DNERU, para o combate
de algumas doencas como: malaria, febre amarela, doencas de Chagas.

No inicio da década de 1960 houve grandes transformacgdes politicas que
resultaram na fase da ditadura militar, iniciada em 1964, que perdurou por mais
de duas décadas. Nesse contexto, o Brasil cresceu substancialmente na
economia, o chamado “milagre econémico”, mas, mesmo assim, 0os problemas
sociais agravaram-se na mesma propor¢ao, a populacao convive com baixos
salarios, desemprego, aumento da marginalidade, das favelas e mortalidade
infantil.

A salde publica sofreu grandes impactos e o Ministério da Saude teve
parte de suas verbas cortada, porém ficou responsavel pela formulacéo e pela
coordenacao da politica nacional de saude, controle de drogas, medicamentos
e alimentos, entre outros servicos. Logo, ndo pode realizar nem metade de
suas atribuigbes devido aos limitados recursos destinados pelo governo federal
(BERTOLLI FILHO, 2001).

Durante o regime militar, o sistema nacional de saulde implantado,
submetido ao predominio financeiro das instituicbes previdenciarias e a
burocracia técnica, atuou mais no sentido da mercantilizacdo crescente da
saude (CNS, 2007).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude (CNS) afirma que,

O governo militar implantou reformas institucionais que afetaram
profundamente a salde publica e a medicina previdenciaria. Com a
unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966,
concentraram-se todas as contribuicdes previdenciarias, ao mesmo
tempo em que o novo 6rgdo passou a gerir as aposentadorias, as
pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais,
embora excluissem dos beneficios aos trabalhadores rurais e uma
gama de trabalhadores urbanos informais (CNS, 2007, p.24).

Relegada ao segundo plano a saude publica tornou-se ineficiente e

conservadora, acarretando graves consequéncias a saude da populacédo que
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vivia em péssimas condi¢des de vida nas cidades aumentando, assim, as taxas
de mortalidade (POLIGNANO, 2001). O contexto também foi propicio para o
aumento da medicina privada, beneficiando aqueles que podiam pagar pelos
seus tratamentos.

Com o dinheiro publico se construiu ou se reformou clinicas e hospitais
privados, principalmente com recursos financeiros da Previdéncia Social. A
medicina curativa foi o modelo adotado pelo regime militar, como também a
grande expansao das faculdades particulares de medicina por todo o pais.

Mesmo com o crescimento econémico vivido nesse periodo, o governo
militar entra em crise e 0 cenario faz a sociedade mobilizar-se exigindo
liberdade e democracia. Os movimentos sociais comecaram a Se organizar
novamente, demandando direitos sociais e participacdo politica.

Dentre eles o movimento sanitario constituido, na sua maioria, por
médicos ligados ao enfoque da medicina preventiva. Entendido como
movimento ideolégico com préatica politica e pensamento reformista que
construiria uma nova agenda no campo da saude, desenvolvendo sua base
conceitual a partir de um didlogo com as correntes marxistas e estruturalistas
(CONASEMS, 2006).

Os primeiros anos de movimento fundamentaram-se na ocupacgédo dos
espacos institucionais, caracterizados pela procura do exercicio e da
operacionalizacdo de diretrizes transformadoras do sistema de saude. De
acordo com Merhy e Queiroz (1993), tanto a saude como a doenca passaram a
ser vistas como um processo coletivo, resultado da agressao externa que o
corpo biologico (fisiologicamente harmbnico) sofria de um meio social/natural
insalubre.

No inicio da década de 1980, comeca o processo de democratizacdo
politica do Brasil e o fim do regime militar, concomitantemente, o0 movimento
sanitario estabelece uma contestacdo mais forte ao sistema de salde
governamental.

As propostas alternativas ao modo oficial de atencdo a saude do
movimento caracterizaram-se pelo apelo a democratizacdo do sistema, a
participagéo popular, & universalidade dos servigos, a defesa do carater publico

do sistema de saude e a descentralizacdo (CNS, 2007). Isso resultou na

21



elaboracdo de varios programas e projetos na area da saude que culminaram,
posteriormente, na implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O marco dessa nova conjuntura foi a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia, em marco de 1986. Na conferéncia foi preconizado que
as modificacdes no setor da saude transcendiam os marcos de uma simples
reforma administrativa e financeira. No momento também foram lancados os
principios da reforma sanitaria e mantiveram-se as propostas do fortalecimento
e de expanséo do setor publico. Além de cunhar o conceito de saude, como “[...]
resultante das condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servigos de saude [...]" (Conferéncia Nacional de Saude,
1986, p. 04). Durante a conferéncia foi aprovada a criagdo de um Sistema
Unico de Salde, como um novo arcabouco institucional, com a separacédo da
saude e da previdéncia.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2003) o
resultado das diversas propostas em relacdo ao setor de saude apresentadas
na assembleia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de 1988 aprovou a
criagdo do Sistema Unico de Saude, reconhecendo a saide como um direito a
ser assegurado pelo Estado e pautado pelos principios de universalidade,
equidade, integralidade e organizado de maneira descentralizada,
hierarquizada e com participacdo da populacdo. A constituicdo de 1988 define

no artigo 196.

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicos que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperagado
(BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL de 1988).

Nesse periodo as mudancas na saude publica sao de fato as que mais
impactaram na vida da sociedade brasileira. A definicdo de saude como direito
de todos e dever do Estado alterou a configuragcdo dos servicos e propiciou o
nascimento do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS constituido pelo
conjunto das acdes e de servicos de saude sob a gestdo publica. Organizado
em redes regionalizadas e hierarquizadas para atua em todo o territorio

nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS insere-se no
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contexto das politicas publicas de seguridade social, além da saude, da
previdéncia e da assisténcia social (CNS, 2007).

Nas palavras de Polignano (2001) o texto constitucional demonstra
claramente que a concepcdo do SUS estava baseada na formulacdo de um
modelo de saude voltado para as necessidades da populacdo, procurando
resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social, principalmente,
na saude coletiva, consolidando-se como um dos direitos da cidadania.

O inicio da década de 1990 foi marcado pela ideologia neoliberal que
prioriza reduzir o Estado ao minimo. Esse processo nho campo da saude traz
intensas modificagdes que, de forma geral, precarizam e desestruturam o
Sistema Unico de Saude.

De acordo com Campos (1997) a saude funcionou dentro de um sistema
plural, onde dois subsistemas diferentes de assisténcia conviveram — um
subsistema publico, um privado e um liberal.

Ainda de acordo com o autor, na década de 1990, periodo do governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, o modelo hegeménico de prestacéo

de servicos de saude gque se configurou no pais foi o neoliberal,

Com vérias modalidades assistenciais tais como o trabalho
assalariado, produtores autdbnomos, convénios com instituicdes,
empresas e também estatais. Esse modelo hegeménico, que contava
com a intervencdo minima do estado na regulacdo de acgbes e
servicos remetendo tal regulagdo para o mercado, produziu a
mercantilizagdo da assisténcia a saude que, aliada a interesses
empresariais e incluindo alguns profissionais da area, dificultaram o
estabelecimento de um sistema publico de salde ampliado.

No governo do presidente Luis Inacio Lula da Silva, movido pelas
correntes ligadas a classe trabalhadora, a perspectiva da saude sao as
melhorias pontuais que néo representaram o fim da desigualdade que se
estabelece entre os setores publicos e privados.

Mas outros conceitos foram incorporados nessa area, mostrando um
avanco na concepcao de saude antes e depois dos movimentos da
Constituicao Federal, como territorio, promoc¢éao da saude, além da tomada de
consciéncia da interacdo entre meio ambiente e saude, mas ainda
necessitando de uma ampla atencé@o aos espacos da saude publica.

1.2 Trajetéria da Saude ambiental
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Existe uma estreita relacdo entre os problemas de saude, doenca e
morte de uma comunidade com seu meio ambiente. Esse fenémeno é
conhecido hd muito tempo e existem dados cientificos desde a Revolugdo
Industrial verificando que cada sociedade tem uma forma de adoecer e morrer,
ligada ao meio ambiente fisico, social, econémico e politico.

Gouveia (1999) aponta que Hipdcrates, em sua famosa obra “Ares,
aguas e lugares”, destacava o papel crucial do meio ambiente na génese, na
determinacdo e na evolucdo das doencas. Vale ressaltar que HipOcrates era
um médico grego de 400 a.C.

Outros autores também escreveram em séculos passados, Giatti (2009)
demonstra que Sextus Julius Frontinus, na obra intitulada “Das aguas da
cidade de Roma, 97 a 104 d.C.” apresentava o reconhecimento e a importancia
de um fator ambiental, no caso a 4gua, para a saude humana.

Na Inglaterra, no século XVII, iniciou-se a aplicacdo de métodos
estatisticos a saude publica, possibilitando a compreensdo da dinamica da
acdo preventiva de saude. A avaliacdo de indicadores demonstrou a relacdo da
condicdo da saude com o meio ambiente e sua importancia para a forca de
trabalho como fator de producéo (RIBEIRO, 2004).

Desse modo, varios aspectos podem ser apresentados na relacdo do
meio ambiente com a saude. Ha registros na histéria de sociedades que
acreditavam na ligacao das divindades com a presenca de doencas. Os indios
desde os primeiros contatos apresentam uma relacdo entre a natureza e as
doencas, observando o caso brasileiro.

Estudos foram possibilitando inferir o quanto o meio ambiente podia ser
considerado no processo saude-doenca, mas a concepcao "ambiental" da
doenca foi reforcada a partir dos séculos XVI e XVII com a Teoria dos Miasmas,
gue concebia a transmisséo pelo ar e pelos odores. A partir de entdo 0 meio
ambiente passa a adquirir um carater predominantemente social (BARATA,
1990, p. 51).

Essa teoria foi aceita até o século XIX, quando a compreensdo da
origem das doencas se deu pela teoria bacteriologica. Giatti (2009) observa
que foi 0 momento em que 0 meio ambiente deixou de ser considerado como
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integrante do processo saude-doenca, dando lugar a outra teoria, a do contagio.
O meio cientifico passou a reconhecer a presenca de microrganismos como o
Unico fator causador de doencas, sustentando a teoria unicausal.

A superacdo da teoria do contagio aconteceu na década de 1960,
qguando foi reconhecida a complexidade de fatores vinculados a origem das
doencas, dando lugar a teoria multicausal (GIATTI, 2009). Nessa teoria a
dimensdo ambiental foi novamente incluida entre as mudltiplas causas
associadas as doencas. Quando os referenciais da macrobiologia reforcaram o
movimento da medicina social, inaugurando a saude publica que reorientava as
diretrizes dos discursos e das préaticas ocidentais no setor da saude social,
atribuindo ao ambiente um dos campos na saude publica.

Nesse mesmo periodo, o ambiente doméstico limpo, purificado e areado,
passou a ser vital para a saude dos seus ocupantes e as discussdes e reunides
que tratam dos impactos dos processos produtivos sobre o meio ambiente
ganhavam visibilidade. Quando o sistema capitalista e suas formas de
obtencéo de lucros espalham-se pelas areas do planeta com questionamentos
do seu poder destruidor do ambiente e do homem, particularmente com o
reconhecimento das modificacdes trazidas pelo sistema e sua forma de
produzir e dos impactos no meio ambiente e suas alarmantes repercussdes na
saude.

Consequentemente a relacdo entre o ambiente e o padrdo de saude de
uma populacdo vem definindo um campo de conhecimento referido como

“saude ambiental” ou “saude e ambiente”, segundo a OMS:

[...] compreende os aspectos da saude humana, incluindo a qualidade
de vida, que sdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biolégicos, sociais e fatores psicossociais no ambiente. Também
refere-se a teoria e pratica de avaliar, corrigir, controlar e prevenir os
fatores no ambiente que podem potencialmente afetar negativamente
a salde das geragfes presentes e futuras (OMS, 1994, pag).

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude, esta relacdo incorpora

todos os elementos e fatores que afetam a saude, incluindo, a exposicdo a

fatores como substancias quimicas, elementos biolégicos ou situacdes que

interferem no estado psiquico do individuo, até os relacionados com aspectos
negativos do desenvolvimento social e econdmico dos paises (OPS, 1990).
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Ordodnez (2000) alerta que as palavras “ambiente”, “meio ambiente” e
‘meio” que possuem varios sentidos linguisticos, para os fins da saude
ambiental sdo utilizados como sinbnimos e para simplificar deve-se usar
apenas ambiente.

O processo complexo que caracteriza as relacbes da saude com o
ambiente se da no interior de ecossistemas que se constituem como espacos
de desenvolvimento humano, onde se articulam as distintas dimensdes da
reproducdo social: biopsiquicas, culturais, econémicas, ecologicas e politicas
(SAMAJA, 2000)

Em relacdo ao ambiente e a saulde, Itani e Vilela Filho (2006) afirmam
que os problemas que afetam a saude séo, por vezes, problemas que estdo
relacionados ao ambiente e que este conjunto apresenta problematicas que
afetam individuos e grupos em diferentes regides que necessitam de
alternativas de analise para sua compreensdo e solu¢do. Segundo Rigotto
(2003) a saude do homem depende da capacidade da sociedade de gerir a
interacdo entre as atividades humanas e o ambiente fisico e bioldgico.

O movimento ecologista trouxe uma nova perspectiva que vem
contribuindo para a saude publica, em funcdo da nocéo de revalorizagdo do
ambiente como um componente da saude e pela demonstracdo de situacdes
de perigos gerados pelos processos produtivos e outras atividades sociais.
Perigos afetam negativamente a salde e a biosfera e sdo dependentes dos
modelos hegemodnicos de desenvolvimento econdmico, da ciéncia e da
tecnologia, que ndo guardam compromissos efetivos com o desenvolvimento
social e a protecdo do meio ambiente e da biodiversidade (AUGUSTO, 2004).

A interdependéncia entre saude, desenvolvimento econémico, qualidade
de vida e condi¢Ges ambientais vem sendo reconhecida, de um modo geral, na
comunidade cientifica e na constituicdo das politicas sociais nos paises
desenvolvidos. A medida que esse reconhecimento vem tendo importante
aspecto para a orientacao de acoes efetivas de promocéo e de protecdo da
saude (AUGUSTO et al., 2001).

Augusto (2004) a partir de analises de dados da Fundacao Nacional de
Saude (FUNASA) e do Ministério da Saude afirma que, sendo a concentracao

de renda no Brasil uma das mais altas do mundo e alto também o percentual
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da populacdo em estado de pobreza, decorrentes do modelo de
desenvolvimento, estas desigualdades sociais compdem as principais forgcas
motrizes que condicionam as pressfes sobre o ambiente e vém gerando
situacdes de risco e de exposicdo das populacdes a nocividades que séo

responsaveis pelo aumento da demanda nos servi¢os de saude.

[..] € nesse conjunto de elementos estruturais inter-relacionados que
a saude humana se conforma. A saude, portanto, pode ser vista como
um resultado histérico das condicdes soOcio ambientais sobre o
patriménio gendtipo dos individuos. O ambiente pode tanto promover
a saude como criar condigcBes nocivas (situagdes de risco) para os
individuos ou agrupamentos humanos, que se manifestam com
agravos, doengas, lesdes, traumas e mortes. A distribuicdo da
morbimortalidade se diferencia nas populagfes segundo os territorios,
ecossistemas, condigBes socioecondmicas e a susceptibilidade
individual. (AUGUSTO, 2004, p. 229).

Concepcado da logica capitalista de producdo que coloca o
desenvolvimento industrial como desencadeador do surgimento da sociedade
de consumo em massa e da aceleracdo do processo de urbanizacdo, que
gerou novos estilos de vida na populagdo. A combinacdo desses elementos
tem provocado um aumento do consumo de energia e de agua, por exemplo,
junto com uma reducdo dos recursos haturais e, concomitantemente, um
aumento da producdo de residuos solidos (urbanos, industriais, toxicos).
Residuos esses que degradam o meio ambiente e produzem uma
deteriorizacéo paulatina  das  caracteristicas regenerativas  que,
consequentemente, vém afetando a satde humana.

Esses problemas vém rebatendo, de forma negativa, na saude da
populacdo que recebe toda a poluicdo das industrias no ar, na agua e no solo.
Os problemas ocasionados sdo os mais diversos, como problemas
respiratorios ao desenvolvimento de canceres e doencas crbnicas.

De um modo geral, Augusto (2004) infere que os principais problemas
ambientais estdo relacionados com o0 modelo de desenvolvimento, 0s
processos de producdo, os padrbes de consumo, com as iniquidades
socioambientais, geradoras da deterioracdo da vida nas sociedades humanas.
O reflexo desses problemas é perceptivel: na agua imprépria para 0 consumo;

na contaminagdo da atmosfera; na falta de seguranca e de higiene dos
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alimentos; nas mas condi¢cdoes de trabalho e de transporte; na poluicdo dos
ambientes confinados; na poluicdo quimica (drogas, gases, vapores, poeiras,
fumos, hormodnios, tabaco etc.); nos fatores fisicos (ruidos excessivos,
radiacbes ionizantes, campos eletromagnéticos etc.). Além do descarte
inadequado de residuos industriais perigosos, como dos hospitalares e os
domésticos. Das mudancas climaticas; da reducdo da camada de ozonio; dos
desastres naturais e dos acidentes industriais ampliados (AUGUSTO, 2004).

Sobre o processo de producédo especificando a industria, Lefebvre (2004)
destaca que seu processo privilegia a captura da natureza e nao o respeito;
despende suas energias; desventura-a para apoderar-se de seus recursos de
energia e de matéria; devasta-a para “produzir’ coisas (intercambiaveis,
vendaveis) que ndo sdo da natureza nem estao nela.

Em qualquer sociedade, as atividades produtoras de bens necessarios a
qualidade de vida da populacdo s&o realizadas seguindo processos
diferenciados e interdependentes, nos quais se estabelecem como um sistema
complexo. Estas abrangem elementos e fluxos diversos da producao,
distribuicdo, troca e consumo de mercadorias, nos quais o trabalho € uma
condi¢do humana central.

Os problemas ambientais que se constituem a partir dos processos de
producao, distribuicdo, circulacdo e consumo de mercadorias sdo comandados
por uma loégica da sociedade em confronto com a légica da natureza
(TAMBELLINI; CAMARA, 1998).

Esse aumento da industrializacdo ocasiona outro processo que se
estende em diversos paises do mundo e vem desenvolvendo problemas nos
diversos ecossistemas e nha saude da populacdo, que é a urbanizacdo
desordenada, danosa as pessoas e ao ambiente.

Alhama (2001) destaca que a urbanizacdo em paises em
desenvolvimento acontece de forma mais acelerada do que nos paises
desenvolvidos. Por isso, esse processo urbano produz o dobro de degradacéao
ecologica que, por uma parte, afeta a prépria cidade com o aumento da
concentracdo de contaminadores e, por outra, as areas proximas da cidade.

Estas séo as areas de cultivo de mangue, de mata nativa, além de outras areas
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nao urbanas que sdo deterioradas para sustentar as cidades que, por si SO,
ndo sdo autossustentaveis.

A partir dessa concepg¢ao o crescimento de uma cidade e especialmente
dos paises que estdo se desenvolvendo, ndo sendo sustentavel, vai requerer
uma infraestrutura que assegure o bem-estar e a saude da populacéo. E este
processo de transformag&o do espago, com a urbanizacao, acarreta mudangas
no meio ecoldgico, uma vez que as infraestruturas construidas no contexto de
desenvolvimento excludente implicam em mudancas nas condicbes ambientais
que interferem bruscamente nas condi¢cfes sociais (SANTOS; GEHLEN, 2010).

Neste processo, tem-se um acréscimo de novas obras e pessoas, uma
criacdo de um novo meio a partir daguele que ja existia, 0 que se costuma
chamar de “natureza primeira” que se transforma em “natureza segunda” no
novo centro urbano (SANTOS, 1985). Processo de urbanizacdo acelerada e
desordenada que intensifica a proliferacdo de bolsdes de pobreza e seus
desdobramentos nas manifestacfes da questdo social, aumentando o numero
de desempregados, de excluidos sociais e de violéncia em um meio ecoldgico
modificado pelo meio técnico (Idem). Gehlen (2010) coloca que néo € possivel
ignorar o desemprego no centro urbano, bem como um aumento das suas
periferias empobrecidas e probleméticas.

Sendo assim, as transformacdes que afetam o meio ambiente, foram
intensificadas com a logica capitalista de producéo, como a poluicdo da agua,
do ar e do solo, mudancas climéticas e atmosféricas, das questdes ligadas ao
saneamento, a urbanizacao e a industrializacdo que afetam a satde humana
nas suas multiplas dimensd@es: social, bioldgica, psicossocial e ambiental. Faz-
se necessario uma articulacdo desses fatores no ambito das politicas
governamentais, uma concepcéo de totalidade que rompa com a fragmentacao.

Porque o nivel de saude de uma populacdo esta determinada por uma
combinacdo de fatores, entre outros, da melhora de condi¢bes sociais e
ambientais. Por este motivo, as concep¢bes das politicas, das acbes e dos
projetos devem estar integrados ao ambiente. O desenvolvimento de
programas de protecdo e de promocdo da saude devem se basear em
atividades de desenvolvimento social, com a participacao ativa da sociedade.
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De acordo com Korb e Claro (2009) a aproximacéo da teméatica ambiental
com o movimento de promocdo da saude possibilita a ampliacdo na
compreensdo do processo saude-doenca. Essa proposta elege a
intersetorialidade como condi¢céo para o estabelecimento e para a execucdo de
politicas publicas como maneira de garantir melhores condicbes

socioambientais.

1.3 Aimportancia da promocao da saude para a saude ambiental

Nos mais diversos contextos, a busca por um modelo que assegurasse
as boas condicbes de saude da populacdo sempre foi alvo de pesquisas,
estudos e esforcos de cientistas, sanitaristas, dentro outros profissionais como
médicos e assistentes sociais. No geral, os modelos ndo levavam em
consideracdo aspectos como, meio ambiente, condicbes matérias de vida e
trabalho. Mas outros aspectos comecaram a ser discutidos e problematizados
com a rapida degradacdo da saude e da qualidade de vida de milhares de
pessoas, particularmente quando surge a promocao da saude trazendo a tona
novas perspectivas de pensar os condicionantes da saude.

De acordo com Buss (2000), a promocéo da saude pode ser dividida em
dois grupos, o primeiro baseia-se nas atividades dirigidas centralmente a
transformacao dos comportamentos dos individuos focando nos seus estilos de
vida. Neste caso os programas ou atividades de promocédo da salde tendem a
concentram-se em atividades educativas, relacionadas a riscos
comportamentais passiveis de serem mudados ou que estdo sob controle dos
préprios individuos. O segundo sustenta-se na constatacdo de que a saude
esta relacionada a um amplo leque de fatores ligados com a qualidade de vida,
como um padrdo adequado de alimentacdo e de nutricdo, de habitacdo e de
saneamento, de condi¢cdes de trabalho e de renda, de ambiente fisico limpo,
entre outros. Esse segundo grupo é conhecido como a moderna forma de
promocao da saude.

De fato, com essa nova incorporacdo de aspectos externos ao corpo
houve, segundo Marcondes (2004) uma ampliacdo do conceito de saude,

fundamental para a constituicdo de um campo de conhecimentos e de praticas
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para a promocdo da saude. Conceito que parte do reconhecimento da
insuficiéncia do modelo biolégico, da tecnologia médica e do foco exclusivo no
risco individual para responder aos processos de saude-doenca.

[...] convém ressaltar que a prépria ideia de “processo” aborda
a saude e a doenga numa relacdo dinamica, na qual interagem
elementos de agresséao e defesa, tanto internos como externos
ao organismo, em uma permanente instabilidade que
desencadeia novos ajustes a todo instante. Portanto, além da
salde ndo se constituir numa auséncia de doenca, uma vez
que ambas interagem constantemente e ndo é possivel estar
definitivamente saudavel ou totalmente doente também esta
relagédo se da para além das fronteiras internas do organismo,
cujas relacdes sociais e 0 meio fisico externo se somam as
caracteristicas imunogenéticas individuais (MARCONDES,
2004, p. 07)

Concepcdo que evidencia a ligacdo de fatores como saneamento,
habitacdo e alimentacdo na condi¢cdo de saude da populacdo. Uma forma de
pensar que nao € recente, pois desde o século XVIII o professor Johann Peter
Frank ligava a pobreza e as méas condi¢fes de vida, trabalho, de nutricdo, as
principais causas das doencas.

Essas formas de pensar os determinantes da saude foi um grande
diferencial para as novas propostas e modelos da saude publica em diversos
paises. Pensar novos determinantes que interferem na salde humana
mostrou-se um grande avanco para o campo da saude e principalmente, para a
melhoria das condi¢cdes de vida das diversas populacfes. As desigualdades
sociais inerentes ao sistema capitalista de producdo geram grandes mazelas
que constituem um fator na relacdo saude-doenca. Nas palavras de Starfield
(2002, p. 26).

Quanto mais recursos sociais de individuos e comunidades,
maior a probabilidade de uma salde melhor. Além disso, a
privacéo social relativa, mais do que a absoluta, também esta
associada a uma salde pior. Ou seja, quanto maiores as
disparidades na riqueza em qualquer populacdo, maior as
disparidades na saude (STARFIELD, 2002, p. 26).

Concepcao que evidencia as desigualdades de renda se constituindo em
determinante social de saude, por interferir na educagdo, nas condi¢cdes de
habitacdes e no ambiente da populagao.

Esta concepcdo destaca o modelo da promocdo da saude por se
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constituir numa visao de totalidade que abrange os varios aspectos sociais que
podem prejudicar a saude humana. E por se constituir um modelo que vem
sendo sinalizado ao longo do tempo com uma trajetéria que envolve debates,
encontros e discusséo e, particularmente, revisdo de conceitos.

Buss (2000) salienta que o conceito moderno de promocdo da saude,
surgiu e se desenvolveu de forma mais forte nos Ultimos vinte anos e mais
particularmente nos paises em desenvolvimento como Canada, Estados
Unidos e paises da Europa Ocidental. Um dos primeiros autores a usar o termo
foi Sigerist (1946) quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a
promocdo da saude, a prevencao das doencas, a recuperacao dos enfermos e
a reabilitacdo. E quando afirmou que a “[...] saude se promove proporcionando
condicbes de vida decentes, boas condi¢cbes de trabalho, de educacgéo, de
cultura fisica e de formas de lazer e descanso” (SIGERIST, 1946).

Trazendo um conceito mais ligado as responsabilidades do Estado,
Gutierrez (1996) discute que a promocado da saude é o conjunto de atividades,
processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania,
orientados a propiciar a melhoria das condicfes de bem-estar e acesso a bens
e servigos sociais. Essa definicdo destaca a responsabilidade do Estado em
relacdo a promocdo de boas condi¢cdes de vida da populacdo, referindo-se,
sobretudo, ao acesso a bens e servigos publicos.

As definicbes de promocao da salde séo diversas e cada uma centraliza
sua intervencdo num aspecto diferente, dessa forma, uma soma-se a outra
dando assim, direcdo as formas de promocdo que sdo executadas na
atualidade. Definicdes que foram elaboradas nas conferéncias internacionais
sobre promocdo da saude realizadas em paises que contribuiram para o
aprofundamento de tal modelo. Uma breve cronologia apresentada por Buss
(1998) - tabela 1 - demonstra a evolugdo das discussbes nesse campo da

saude publica.
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Quadro 1 — Promocéao da saude no mundo

1974 Informe Lalonde: Uma nova perspectiva sobre a satude dos Canadenses

1976 Prevencéo e Saude: Interesses para todos, DHSS (Gra-Bretanha).
1977 Saude para todos no ano 2000, 302 Assembleia Mundial de Saude.

1978 Conferéncia Internacional sobre Atencédo Primaria de Saude, Declaragéo
de Alma-Ata.

1979 Populagdo Saudavel/Healthy People: The Surgeon General’'s Report on
Health Promotion and Disease Prevention, US-DHEW (EUA).

1980 Relatorio Black sobre as Desigualdades em Saude/Black Report on
Inequities in Health, DHSS (Gra-Bretanha).

1984 Toronto Saudavel 2000, Campanha lan¢cada no Canada.

1985 | Escritorio Europeu da Organizacdo Mundial da Saude: 38 Metas para a
Saude na Regido Europeia.

1986 Alcancando Saude para Todos: um Marco de Referéncia para a
Promocdo da Saude. Carta de Ottawa sobre Promocdo da Saude, |
Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude (Canada)

1987 Lancamento pela OMS do Projeto Cidades Saudaveis.

1988 Declaracdo de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis, |l
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (Australia).

De Alma-Ata ao ano 2000: Reflexdes no Meio do Caminho, Reunido
Internacional promovida pela OMS em Riga (URSS).

1989 Uma Chamada para a Acao/A Call for Action, Documento da OMS sobre
promocédo da saude em paises em desenvolvimento.

1991 Declaracdo de Sundsvall sobre Ambientes Favoraveis a Saude. Il
Conferéncia Internacional sobre Promocgéo da Saude (Suécia)

1992 Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(Rio 92).

Declaracdo de Santa Fé de Bogota, Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude na Regido das Ameéricas (Colémbia).

1993 Carta do Caribe para a Promocéo da Saude. | Conferéncia de Promocéo
da Saude do Caribe (Trinidad e Tobago)

1994 Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Populagdo e Desenvolvimento
(Cairo).

1995 Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre a Mulher (Pequim)

Conferéncia das NacgOes Unidas sobre o Desenvolvimento Social
(Copenhague)

1996 Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Assentamentos Humanos (Habitat
I1) (Istambul)

Cupula Mundial das Nag¢des Unidas sobre Alimentacdo (Roma).

1997 Declaracdo de Jacarta sobre Promocdo da Saude no Século XXI em
diante, IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude
(Indonésia)

Fonte: BUSS (1998).
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Esses sdo alguns dos momentos que marcaram, de forma ampla
trajetoria da promocdo da saude no mundo, porém, convém descrever as
principais conferéncias que abarcaram tal modelo.

A| Conferéncia Internacional sobre promocédo da saude foi realizada em
Ottawa, no Canada, em 1986. As discussfes focalizaram principalmente as
necessidades em saude nos paises industrializados, por isso, o tema da
conferéncia foi “Promog¢do da Saude nos Paises Industrializados” embora
tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regiées do globo.
As discussfes foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaracéo
de Alma-Ata para os Cuidados Priméarios em Saude, com o documento da OMS
sobre Saude Para Todos, assim como com o debate ocorrido na Assembléia
Mundial da Saude sobre as acdes intersetoriais necessarias para o0 setor
(OPAS, 1986).

A carta de Ottawa foi o principal produto dessa conferéncia, que define
promocao da saude como

[...] o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saudde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspira¢oes, satisfazer necessidades e
modificar para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢ao da
salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global (OPAS, 1986, p.1).

A Il Conferéncia Internacional foi realizada em Adelaide, na Australia, em
1988 e o tema central foi “Promogao da Saude e Politicas Publicas Saudaveis”
gue se caracterizava-se pelo interesse e preocupacao explicito de todas as
areas das politicas publicas em relagdo a saude e a equidade e pelos
compromissos com 0 impacto de tais politicas sobre a salude da populacéo
(WHO, 1988).

Para Buss (2000), nesse conceito pode-se identificar a questdao da
intersetorialidade, bem como a idéia de responsabilizacdo do setor publico, ndo
s6 pelas politicas sociais que formula e implementa, como também pelas

politicas econémicas e seu impacto sobre a situacdo de saude e do sistema de
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saude.

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, em Sundsvall,
na Suécia, em 1991, teve como tema principal “Promog¢ao da Saude e
Ambientes Favoraveis a Saude”, trazendo a causa ecoldogica como fator de
saude, chamando atencéo para as pessoas que vivem em extrema pobreza e
ambientes degradados. Segundo a OMS (1991), foi a primeira conferéncia
global a focar diretamente a interdependéncia entre salde e ambiente em
todos os seus aspectos. O tema ambiente para a arena da saude, néo restrito
apenas a dimenséo fisica ou natural, mas também enfatizando as dimensdes
sociais, econdmicas, politicas e cultural, referendo-se aos espacos em que as
pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e os espacos de lazer
e engloba também as estruturas que determinam 0 acesso aos recursos para
viver e as oportunidades para ter maior poder de decisédo (BUSS, 2000).

A IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em
Jacarta, em 1997, tinha como tema central “Promoc¢ado da Saude no Século
XXI”, é a primeira a ter lugar em um pais em desenvolvimento e a incluir o setor

privado no apoio a promoc¢ao da saude. De acordo com a OPAS

A promogédo da saude esta sendo reconhecida cada vez mais como
um elemento essencial para o desenvolvimento da sadde. E um
processo para permitir que as pessoas tenham maior controle sobre
sua salde, e para melhora-la. A promocdo da saude, mediante
investimentos e acgdes, atua sobre os determinantes da saude para
criar o maior beneficio para os povos, para contribuir de maneira
significativa para a reducéo das iniquidades em questbes de salde,
para assegurar os direitos humanos e para a formacdo do capital
social. Sua meta primordial € aumentar as expectativas de salde e
reduzir a brecha quanto a expectativa de salde entre paises e grupos
(OPAS, 1997, p. 1)

Outro ponto discutido é em relacdo aos pré-requisitos para a saude que
segundo a Carta séo: paz, abrigo, instru¢do, seguranca social, relacées sociais,
alimento, renda, direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e
equidade. A pobreza é, acima de tudo, a maior ameacga a saude (OPAS, 1997).

A V Conferéncia sobre Promocdo da Saude, realizada na Cidade do
México, no ano 2000 e seu tema era, “Promocdo da Saude: Rumo a Maior

Equidade”, reconhece as responsabilidades dos governos nas politicas de
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saude. Algumas acfes foram estabelecidas entre elas, a) Colocar a promocéo
da saude como prioridade fundamental das politicas e programas locais,
regionais, nacionais e internacionais; b) Assumir um papel de lideranca para
assegurar a participacdo ativa de todos os setores e da sociedade civil na
implementacéo das acdes de promocao da saude que fortalecam e ampliem as
parcerias na area da salde; c) Apoiar a preparacao de planos de acédo
nacionais para promog¢ao da saude se preciso utilizando a capacidade técnica
da OMS e de seus parceiros nessa area. Esses planos variardo de acordo com
o contexto nacional (OPAS, 2000).

A VII Conferéncia realizada em Bangkok, na Tailandia, no de 2005, teve
como tema “Promocdao da Saude num Mundo Globalizado”, enfatizando
principalmente nas acdes, compromissos € promessas para abordar os
determinantes de saude no mundo globalizado. Nesse sentido, a promocéao da
salde € o processo que permite as pessoas aumentar o controle sobre sua
saude e seus determinantes, mobilizando-se (individual e coletivamente) para
melhorar a sua satde. E uma funcéo central da satde publica e contribui para
o trabalho de enfrentar as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, além
de outras ameacas a saude (BVSDE, 2005).

A carta de Bangkok, entre outros aspectos, chama atencao para fatores
criticos que atualmente influenciam a salde, como: aumento crescente das
desigualdades dentro dos paises e também entre os paises; novos padrdes de
consumo e comunicacao; 0s procedimentos globais de comercializacao;
mudancas globais no meio ambiente e 0 processo crescente de urbanizacgao.

Nessa conferéncia, € expresso que as mudancas globais no meio
ambiente e o0 processo crescente de urbanizacdo sdo determinantes que
podem afetar a saude humana, sendo bastante positivo para a tomada de
decisdes dos governos mundiais, pois é necessario pensar as politicas publicas
de forma ampla, abarcando outras dimensfes como 0 meio ambiente e o
espaco urbano.

No ano de 2009, foi realizada a VII Conferéncia na cidade de Nairobi,
Quénia e tinha como tema “Chamada para a acédo”, onde foram discutidos os
principais temas em relacdo as novas praticas de promocao da saude.

Todas essas conferéncias tinham como principal objetivo a melhoria nas
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condicbes de vida e ambiente das populacbes mundiais. Novos aspectos no
processo saude-doenca foram incluidos, fazendo o escopo de possibilidades
aumentarem em relacdo a determinantes que poderiam atuar sobre o bem-
estar social, e ndo apenas a auséncia de doencas seria a grande busca
humana em relacdo a saude, mas um ambiente seguro, politicas publicas
saudaveis, o empoderamento da comunidade e cidaddos, entre outros na
busca de uma equidade nas condi¢des de saude.

Ao analisar as condi¢cdes de saude em nivel mundial, as conferéncias
sobre promocédo da saude tratam desde o sistema econdémico vigente e suas
interfaces na vida humana, até a capacidade dos governos em manterem boas
condicdes de vida as suas populacdes, no caso especifico do Brasil, uma breve
contextualizacdo da evolucdo do tema da saude apresenta como estao
interligadas diversas categorias da vida social.

Na década de 1970, as criticas ao modelo assistencial vigente, centrado
na assisténcia médico-hospitalar, eram feitas pelos intelectuais e profissionais
gue vislumbravam um modelo mais ligado a prevencédo e promoc¢ao da saude,
uma medicina social. A partir disso, surgem 0s primeiros projetos de atencao
primaria/medicina comunitaria nas cidades de Montes Claros/MG, Papucaia/RJ
e Niter6i/RJ. Com a intensificacdo dessas a¢cdes o movimento sanitario € criado
para trabalhar de forma progressista na saude publica. Concomitantemente, em
1978, acontece a | Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria, tendo a
declaragédo de Alma-Ata como resultado maior. Na declaragdo foi proposto um
acordo e uma meta para atingir o maior nivel de saude possivel até o ano 2000.

A questao politica brasileira na década de 1970 até meados da década
de 1980, foi caracterizada pela ditadura militar, que iniciou-se anteriormente.
Porém, todo o periodo de represséo, cassacdo de direitos civis, politicos e a
fragmentacéo e privatizacao de alguns direitos sociais como educagéo e saude,
rebatem de forma decisiva no movimento constituido para mudancgas na saude
publica nacional.

Apés a ditadura, o processo constituinte, com grande participacdo do
movimento sanitario resultou na Constituicio Federal (1988), com
caracteristicas de promocao da saude.

Apbs grandes vitérias no periodo de redemocratizacdo politica no pais, a
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salude entra os anos de 1990 com avancos e retrocessos. Leis organicas sao
elaboradas; conselhos s&o constituidos para dar vez ao controle social;
programas de atencdo a saude da familia sdo modelados levando em
consideracdo a contencdo de gastos; normas operacionais para 0S
profissionais da area entram em vigor, mas também a crise econémica que o
pais “herdou” da ditadura militar, serve como justificativa para uma série de
medidas comecarem a vigorar no cenario politico, econémico e social, todas
elas baseadas no neoliberalismo.

O neoliberalismo constitui-se, como ja pontuado anteriormente, em
acbes que visam equilibrar os gastos do Estado. Essas acdes se dao,
principalmente, na reducdo do Estado em areas estratégicas como saude e 0s
servicos sociais. A privatizacdo é um dos mecanismos mais utilizados para
diminuir a “carga” estatal, assim como a precarizacdo dos servigos basicos.
Dentro dessa precarizacdo estdo os servi¢cos de saude publica.

Apbs a exposicdo de alguns pontos até o fim da década de 1990, das
acOes de saude e sua promocdo no pais, o tabela 2 apresenta essa evolucdo

nas primeiras décadas do século XXI.

Quadro 2 - Promocédo da Saude no campo politico

Primeira década dos anos 2000

o Realizacédo da Ill Conferéncia Latino Americana de Promoc¢éo da Saude e
Educacdo em Saude, uma iniciativa conjunta da Unido Internacional de
Promocdo da Saude e Educacdo em Saude, do Ministério da Saude, da
Organizacdo Pan-americana de Saude e da Universidade de S&o Paulo.

o Inicio de um novo governo no pais, ideologicamente ligado a esquerda, e
reformulacdo da estrutura do Ministério da Saude. A promocdo da saude foi
revista como uma filosofia de atencéo.

o A Promocdo da Saude passou a integrar a Secretaria de Vigilancia a
Saude, em funcdo de algumas mudancas ministeriais, e também dos apelos
globais e nacionais a sua contribuicdo na Prevencao e Controle dos Agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco, responsaveis pelos maiores indices de
mortalidade no pais.

o Seminario de avaliacdo da Efetividade da Promocdo da Saude realizado
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no Rio de Janeiro em Abril de 2005.
o Em 30 de Marco de 2006, foi publicada a Politica Nacional de Promocé&o
da Saude, através da Portaria 687 MS/GM.

Fonte: SANTOS (Joao Pessoa, 2016)

Nesse sentido, o Brasil formula sua Politica de Promocdo da Saude,
aprovada em 30 de marco de 2006, em Brasilia, tendo como objetivo
“Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condicBes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais”. Seus objetivos especificos estdo em consonancia
com as conferéncias internacionais, como VIl — Favorecer a preservacéo do
meio ambiente e a promocao de ambientes mais seguros e saudaveis; VIII —
Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas
que visem a melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos
urbanos e rurais; Xll — Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Saude com
outras areas de governos, setores e atores sociais para a gestdo de politicas
publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que signifiguem
reducao das situacdes de desigualdade.

Essa politica representa um grande avanco no ambito brasileiro em
relacdo a promocdo da saude, pois de forma especifica, reconhece esse
modelo como parte fundamental da busca pela equidade, estimula as a¢cdes
intersetoriais, além de fortalecer a participacdo social.

O grupo brasileiro ligado a Promocdo da Saude, constituido por
professores de universidades, gestores de programas de alguns estados,
continuou se reunindo, sob os conselhos da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), a maior e mais forte entidade de classe, responsavel por
estudar e oferecer diretrizes ao governo sobre saude. No sentido de fortalecer
a politica, em 2004, o grupo teméatico de Promocao da Saude da ABRASCO,
elaborou um relatério onde ficaram definidas alguns acordos conceituais de

seus participantes.
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“ L

A Promogédo da Saude, segundo o relatério, “¢ uma nova referéncia
paradigmatica” que, retomando e atualizando a agenda interdisciplinar e
intersetorial da Reforma Sanitaria inspira e impulsiona 0 movimento social
orientado para mudancgas no campo da saude, em pelo menos trés planos da
determinacao social do processo saude e doencga:

- plano da atencdo a saude, envolvendo esforcos de mudanca na logica
assistencial e dos modelos de gestdo, na direcdo de neutralizar a hegemonia

medicalizante e favorecer a autonomia dos sujeitos;

- plano da gestdo social de politicas publicas, sobre tudo no nivel local,
envolvendo acdes intersetoriais nas acbes e programas, 0 combate a
fragmentacdo de politicas, motivando o empoderamento dos individuos e
grupos, assim como a mobilizagdo e integracdo de organizagbes

governamentais e ndo governamentais;

- plano do desenvolvimento geral da sociedade - envolvendo a defesa do social
como precedente e impulsionador do econémico, combatendo a primazia do
crescimento econdmico em detrimento da distribuicdo equitativa de bem estar
na sociedade; advocacy da saude como componente relevante do complexo
produtivo, numa concepcao avancada de desenvolvimento social e ndo como
consumidor insaciavel de recursos publicos.” (ABRASCO, 2004, pag.)

A promocao da saude se apresenta hoje como um dos maiores modelos
de atencdo a populacdo na saude publica. De fato, as trés esferas do governo
sdo estimuladas a praticar o modelo, seus principios e diretrizes, pois ao
trabalhar com aspectos sociais e ambientais ndo fragmenta as acdes dando
uma viséo de totalidade ao socioambiental.

Para Korb e Claro (2009) a promocdo da saude é respaldada por
propostas oficiais que reconhecem o0s aspectos biopsicossociais que envolvem
0 processo saude/doenca e a ampliacdo da capacidade das comunidades em

perceberem os fatores condicionantes da saude.
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CAPITULO 2: COMPREENDENDO OS DETERMINANTES DA SAUDE A
PARTIR DA INDUSTRIALIZACAO

2.1 Estado e Desenvolvimento Industrial

Um grande numero de autores e livros retrata a instituicdo Estado,
analisando-o nos diversos periodos histéricos e nas suas diversas
compreensdes, enfatizando aspectos: econdmicos, sociais, filosoficos e
sociologicos. Varios sdo os estudos classicos ou ndao, (NETTO, 1992, PAULA,
2016, MONTANO, 2012) que trabalham os conceitos de Estado. O filésofo
Friendrich Engels (1848) descreve em uma de suas passagens que [...] o poder
de Estado, mal nasce e ja se torna independente da sociedade tanto mais
porque se torna principalmente o organismo de certa classe, fazendo
prevalecer diretamente a dominacdo dessa classe.” Nota-se a vinculagcdo do
poder de Estado com uma determinada classe e essa classe pode ser vista na
classica definicdo de Marx (1998) que [...]“0 executivo do Estado moderno nao
€ mais do que um comité para administrar os negocios coletivos de toda a
classe burguesa.” Neste trecho fica explicito, a classe a qual os pensadores
estdo se retratando, a burguesa, a que detém os meios de producado, oprimindo
as demais classes.

A concepcado de Estado aqui considerada é embasada na teoria marxista,
ja que a mesma demonstra que a intervencdo do Estado é voltada para os
interesses da classe dominante, seguindo os interesses econdmicos desta. As
analises também enfocaram a induUstria num papel central no modelo de
desenvolvimento implementado, particularmente a ideia da predominancia na
politica dos interesses da industria que acarretou inumeros problemas ao
homem e a natureza.

O Brasil, na década de 1950, inicia o processo de industrializacdo
baseada na légica desenvolvimentista, uma politica econdmica do chamado
“nacional-desenvolvimentismo”, fundamentada na participacao ativa do Estado
(principalmente a partir da Era Vargas) para criar as condi¢cdes de atragcédo do
capital estrangeiro e para o desenvolvimento tecnoldgico do pais (responsavel

pela produgéo de insumos de primeira ordem como ago, combustivel). Politica
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alicercada no crescimento da producao industrial e da infraestrutura que viriam
a possibilitar o desenvolvimento socioecondmico, particularmente devido a
geracdo de emprego. No entanto, os altos indices de concentragdo de renda e
dos danos a natureza embasaram a discussdo sobre a viabilidade desse
modelo de desenvolvimento.

Silva (1981) demonstra que a industrializagdo (urbano-industrial) era
apresentada como a férmula milagrosa, capaz de gerar o desenvolvimento,
inclusive para o setor agricola (campo) que representava o simbolo do atraso e
que deveria ser trabalhado para incorporar a modernizacdo e melhorar sua
posicdo na economia. Os fundamentos para essa afirmacdo podem ser
encontrados no modelo dualista de Lewis (1970) que suple a existéncia de

dois setores, um de subsisténcia e outro capitalista, como explica Silva (1981).

No setor de subsisténcia haveria uma oferta ilimitada de trabalho com
produtividade marginal infima, nula ou mesmo negativa, onde os
salarios gravitariam em torno do nivel de subsisténcia. O setor
capitalista, dindmico, seria a fonte do crescimento da economia como
um todo. Ali os salarios deveriam estar um pouco acima do nivel de
subsisténcia, o suficiente para incentivar transferéncia de mao-de-
obra. (LEWIS apud SILVA, 1981, p 20)

Essa logica enfatizada por Lewis (1970) foi analisada por Marx (1971),
como sendo um dos processos que cria o sistema capitalista, pois [...]a
expropriacdo e a expulsdo de uma parte da populacdo rural libera
trabalhadores, seus meios de subsisténcia e seus meios de trabalho, em
beneficio do capitalista industrial e, além disso, cria o0 mercado interno”.

A partir dessa constatacdo, Layrargues (1998) indica que a
industrializacdo era uma forma antiga de solucionar problemas econémicos em
geral e do trabalho. Mesmo com o aumento do setor de servigos, do niumero de
autbnomos, a industria continua considerada como fator chave de qualquer
economia, apoiada pelo Estado. Porém, as criticas a esta concepcédo
expressam duas posi¢cdes: uma alerta sobre os aspectos determinantes e os
limites do crescimento e a disponibilidade limitada dos recursos naturais. A
segunda coloca a questdo ambiental como uma invencdo dos paises

desenvolvidos para frear o desenvolvimento do terceiro mundo, apostando que
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o aumento da renda per capta puxaria a discussdo sobre deterioracéo
ambiental.

Layrargues (1998) coloca que o Brasil alavancou seu processo de
desenvolvimento com a instauracdo da politica de substituicdo de importacdes,
isto €, com um processo que procedeu da transicdo da importacdo de produtos
industrializados pela producdo interna, ocorrida num contexto da
‘modernizacdo conservadora”, a partir de 1945. Esta teve como pilar de
sustentacdo e associacdo entre o Estado, detentor tradicional do poder
econdmico e politico, e a elite empresarial do pais, com o primeiro negociando
com a segunda e apoiando o projeto de modernizagdo em troca da
manutencao dos histéricos privilégios adquiridos.

Nesse processo o Estado brasileiro saia de uma ditadura instituida por
Getulio Vargas (1937 — 1945) transitava para uma “modernizagcéo
conservadora” em termos econdmicos e politicos. Dessa forma, o entao
presidente Juscelino Kubitschek (1956 — 1961) comeg¢a uma corrida rumo ao
“desenvolvimento” e a estabilidade, assumindo a responsabilidade de lancgar o
pais na economia mundial.

A ditadura militar foi instalada no ano de 1964 e se estendeu por duas
décadas, que além da forte repressdo e do descumprimento de direitos
politicos, civis, humanos e sociais, constituiu a entrada do pais no capital
internacional e no desenvolvimento que parecia ilimitado, vinculados aos
grandes projetos de infraestrutura.

Algumas funcbes econdmicas do Estado na fase monopolista, préprias
desse periodo, marcaram sua intervencdo mais direta e indireta.
Caracterizaram as intervencfes diretas as acdes junto aos empresarios nos
setores basicos ndo rentaveis, as assuncdes para controle de empresas
capitalistas em dificuldades, as entregas aos monopdlios de complexos
construidos com fundos publicos. Além das intervencbes que constituiram
garantia explicita de lucro pelo Estado. E constituidas pelas acfes indiretas séo
as encomendas/compras do Estado aos grupos monopolistas, os subsidios
indiretos, os investimentos publicos em meios de transporte e em infraestrutura.
Além das preparag0es institucionais da forgca de trabalhos e dos gastos com

pesquisas e investigacbes (NETTO, 2012).
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Nesse contexto, o Estado para adequar-se a nova realidade econémica e
prosseguir na determinagdo do dominio tecnolégico a qualquer custo,
necessitou integrar-se aceleradamente a globalizagdo do mercado no sistema
neoliberal.

Para que essa integracdo acontecesse foi necessario ceder sua
soberania econbmica, isto €, retirar-se do controle econémico do processo
produtivo que passou a ser gerido pelas grandes corporacdes transnacionais,
capazes de buscar mais lucratividade que o setor publico. Mesmo que a
histéria contemporanea venha mostrando que o crescimento exponencial pode
ser perverso e que 0 sistema que se transforma para a resolugdo dos
problemas causados pelos maleficios do capital sejam mais questionados pela
sociedade.

Quando o setor empresarial, notadamente as corporacdes transnacionais,
adquire o poder econbmico necessario para colocar seus projetos em
execugao e para implementar o processo de transformagéo global no sentido
de internacionalizacdo da economia, o Estado, devido as sérias dificuldades
em tomar decisdes soberanas, de acordo com suas politicas de governo,
esgota sua funcdo de regulacdo econdmica e fragiliza o controle do poder
politico. Dessa forma, passa a ser manipulado pelos interesses dos novos
detentores do poder econémico (LAYRARGUES, 1998).

Quando estudos (MOTA, 2012; IAMAMOTO, 2007; PASSET, 2002)
continuam alertando sobre os ajustamentos nessa chamada nova ordem
mundial, na qual a globalizacdo da economia transparece como evidéncia da
transformacdo operada no seio do capitalismo: a invisivel transicdo da fase
liberal para a neoliberal, advogando uma nova doutrina de retirada total do
Estado naquilo que se refere a regulagcdo da economia nas sociedades
industrializadas de consumo.

A promessa neoliberal exige a retirada do Estado do controle econémico,
até mesmo do estimulo a competitividade empresarial, ao contrario do que
outrora postulava a retérica liberal (OLIVEIRA, 1994). Assim, toda uma
estratégia foi articulada para retirar do papel do Estado brasileiro na atuacao

comprometida com a livre-iniciativa empresarial, transferindo para o mercado a
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liberdade de acao requisitada, buscando na classica formula da mao invisivel
da oferta e da procura, a instancia reguladora da sociedade.

Netto (1993) acrescenta que as condi¢cdes propicias as ofensivas
neoliberais recolocam o mercado no lugar do Estado, possibilitada esta pela
crise do socialismo ocorrida simultaneamente com a crise do Welfare State,
gue colocaram em xeque o Estado como indutor do crescimento econémico e
de promotor do bem-estar social.

A instalacdo de empresas transnacionais durante as décadas de 1960 até
meados da década de 1980 fez nascer um amplo parque industrial no Brasil
que, apesar de promover o milagre econémico brasileiro, logo fez sentir as
consequéncias ambientais imediatas do desenvolvimento baseado no
industrialismo. O chamado milagre econémico foi um periodo de crescimento
econdmico no pais em pleno estado ditatorial.

Modelo de desenvolvimento predatorio, pois poluia o ar, o solo e as aguas
e seguia continuamente degradando a qualidade de vida das comunidades
mais proximas das instalacdes industriais nos principais centros urbanos. A
partir disso, um incipiente movimento ecoldgico insurge contra os efeitos
negativos do desenvolvimento industrial e, a partir dai, instaura-se uma visao
dicotbmica a respeito da relagdo entre desenvolvimento e meio ambiente
(LAYRARGUES, 1998).

Durante esse periodo, meio ambiente e desenvolvimento foram
considerados como duas realidades antagbnicas, e ndo duas faces de um
mesmo processo, nao complementares. Mas acreditava-se, a partir das teorias
econbmicas em voga, que para haver o crescimento da economia -
interpretado como sinbnimo de desenvolvimento — seria necessario poluir, e
ndo havia outra saida (IDEM).

A ecologia — como se dizia na época — foi entendida como uma espécie
de freio que se colocava diante do crescimento econdémico, um custo a mais
gue haveria de ser suportado, mas que, aos olhos dos desenvolvimentistas, s
deveria ser acionado quando o pais atingisse a liberdade do pleno
desenvolvimento econdmico. Interpretacdes consideradas como de pouca
expressividade. A exemplo da poluicdo que deveria ser tratada quando os

problemas do subdesenvolvimento fossem sanados. Esse era o pre¢co a pagar
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para o pais sair da condicdo de subdesenvolvido e adquirir sua autonomia
tecnologica (LAYRARGUES, 1998).

E, dessa forma, o setor empresarial, considerado desde entdo como o
principal agente do desenvolvimento, foi acusado pela emergente comunidade
ambientalista de ser o vildo da ecologia, acompanhado pelo Estado, que
mostrava-se incapaz de implementar um agil e eficiente sistema de controle e
de fiscalizag&o da poluicao industrial e do gerenciamento dos recursos naturais.
Deriva dai a primeira concepcdo empresarial que se fez de meio ambiente:
uma imagem negativa.

Uma afirmacdo de Gomes (1988) salienta que entre as décadas de 1960
e 1980 era bastante claro que na préatica, os denominadores do espaco
capitalista ndo conseguiram conciliar o desenvolvimento econdmico com a
preservacdo da natureza, nem com a qualidade de vida dos cidadaos
brasileiros.

Nesse contexto da industrializacdo e de sua articulagdo com o Estado,
como também a partir do fim da Il Guerra Mundial (1945), Milton Santos (2008)
acrescenta um conceito para retratar esse periodo o chamando de técnico-
cientifico. Momento de lancamento da semente da dominacdo do mundo pelas
firmas multinacionais, preparando 0s espa¢os mundiais para uma nova
aventura que, na escala mundial, s¢ iria frutificar plenamente trinta anos depois.

Mesmo com a consolidacdo do crescimento econbmico sem respeito ao
ambiente, um modelo de desenvolvimento baseado em valores éticos de
convivéncia entre homem e natureza comega a ser pensado por grupos e
instituicbes. Nesse periodo, pos Il Guerra Mundial, que a industrializacdo é
alavancada a nivel internacional, alguns Estados e a comunidade cientifica
comegam a analisar a relagdo entre o ser humano e meio ambiente. Nesse
contexto é realizada a primeira grande conferéncia sobre o assunto,
estruturada pela Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU), em 1972 na Suécia,
ficando conhecida como Conferéncia de Estocolmo.

Passos (2009) afirma que essa foi a primeira Conferéncia global voltada
para o0 meio ambiente e, como tal, € considerada um marco histérico politico
internacional decisivo para o surgimento de politicas de gerenciamento

ambiental, direcionando a atenc&o das nacgdes para as questdes ambientais.
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A Declaracdo sobre o Ambiente Humano, resultante da Conferéncia, lista
vinte e sete principios a serem seguidos e proclama sete atos que devem ser
pensados e colocados em praticas. Os pontos causaram muitas divergéncias e
entendimentos diferenciados. Um dos que mais chama atencdo € o que trata
sobre as condicbes de paises subdesenvolvidos e o0s chamados
industrializados. Colocando que o0s primeiros tem problemas ambientais
decorrentes desse subdesenvolvimento e o0s segundos tem excessos de
indUstrias e tecnologias. Sendo assim, os paises subdesenvolvidos néo
poderiam — ou deveriam — se industrializar para ndo agravar essa problematica.
E os considerados desenvolvidos diminuiriam sua industrializacdo para atenuar
os problemas ambientais. Essa logica foi fortemente combatida pelos paises
em desenvolvimento que queriam alcancgar o status de “desenvolvido”.

A partir dessa Conferéncia outro conceito foi desenvolvido, o de
Ecodesenvolvimento. Pensado primeiramente por Maurice Strong, em 1973,
que consistia no estilo de vida, adaptado as areas rurais de paises do chamado
Terceiro mundo, baseado na utilizacdo criteriosa dos recursos naturais.
Posteriormente, o economista Ignacy Sachs, em 1974 desenvolveu
conceitualmente o ecodesenvolvimento. Sachs elenca trés pilares para esse
modelo: eficiéncia econdmica, justica social e prudéncia ecoldgica.

Para Layrargues (1997) o ecodesenvolvimento representa uma
abordagem ao desenvolvimento cujo horizonte temporal coloca-se décadas ou
mesmo séculos adiante. Entende que a satisfacdo das necessidades das
geracgdes futuras deve ser garantida, isto €, deve haver uma solidariedade
diacrbnica sem que, no entanto, comprometa a solidariedade sincronica com a
geracdo presente, por demais sacrificada pelas disparidades sociais da
atualidade.

Entre as condicbes para tornar o conceito operacional, destaca-se a
necessidade do amplo conhecimento das culturas e dos ecossistemas,
sobretudo, como as pessoas se relacionam com o ambiente e como elas
enfrentam seus dilemas cotidianos, bem como o envolvimento dos cidad&os no
planejamento das estratégias, pois, sobretudo, eles s&o 0s maiores

conhecedores da realidade local.
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Como nos paises subdesenvolvidos as defesas eram frageis, o peso da
ideologia do crescimento e a correspondente atragdo pelo desenvolvimento
industrial apontada como panaceia das necessidades do consumo interno e o
imperativo de afirmar o Estado sobre a nacédo e a indispensabilidade de um
comando eficaz sobre o territdrio, era muito mais importante. Embora
argumentos de peso fossem exclusivamente ideoldgicos a adaptados ao
modelo capitalista internacional torna-se mais requintada. E a respectiva
ideologia de racionalidade e de modernizacdo a qualquer preco ultrapassa o
dominio industrial, e impde-se ao setor publico e invade areas até entdo nao
tocadas ou alcangcadas somente indiretamente. Como a manipulacdo da midia,
a organizacgéo e o conteudo do ensino em todos 0s seus graus, a vida religiosa,
a profissionalizacao, as relacdes de trabalho, etc (SANTOS, 2008).

Concomitantemente, apesar da industrializacdo, o Brasil conserva uma
séria condicdo de subdesenvolvimento, muitas vezes, agravadas pelo
crescimento econdmico. A saber, disparidades regionais pronunciadas,
enormes desigualdades de renda e wuma crescente tendéncia ao
empobrecimento das classes subprivilegiadas, a despeito do aumento do
Produto Nacional Bruto e do Produto Nacional per capita. A politica de
crescimento estimula progressivamente a producdo de bens capital, para os
guais ndo existe mercado interno.

O Estado, portanto, é compelido a adotar uma politica de grande poténcia,
que favorecia as maiores empresas em detrimento da populacdo, que cada vez
mais ficava empobrecida. Nesse periodo ocorre uma grande ruptura,
importantes capitais fixos sdo adicionados ao territorio, em dissociacdo com o
meio ambiente e com a producdo. O capital comanda o territério e o trabalho,
tornado-o abstrato, representando um papel indireto. Por isso as diferencas
regionais passam a ser diferencas sociais e ndo mais naturais (SANTOS, 2008).

2.1.1 A expanséo da industria brasileira

Segundo Moreira (2003) a industrializacdo se deu no Brasil na forma da
substituicdo de importacdes. Um modelo industrial com trés caracteristicas

principalmente, considerado o tema ambiental. Primeiramente, desenvolvem-se
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basicamente os ramos destinados a suprir a demanda da elite e da classe
média, vale dizer, da populagéo dotada de renda para consumo no mercado.

Segundo, mobilizam-se capitais em montante capaz de oferecer
respostas imediatas a necessidade de producdo em volume esperada, 0 que
faz a industria acompanhar a estrutura monopolista existente, nascendo
fortemente concentrada, em termos de ramos e empresas.

A Ultima caracteristica expde que condicionam-se todos o0s setores
existentes a uma forma de vinculacdo com o ramo-base do regime de
acumulacdo posto a servico dos lucros oligopdlicos, em particular a
agropecuéria, a energia e a circulagdo, predeterminando-os como modelos.
Essas trés caracteristicas expressam a légica do mercado (MOREIRA, 2003)

E na vigéncia do espaco dos grandes projetos que o Brasil conhece seus
grandes problemas de meio ambiente. Por grandes projetos entendemos a
politica de ocupacdo e de organizacao do espaco atraves de investimentos em
obras de infraestrutura de ampla escala territorial, implementadas a partir de
pontos estrategicamente localizados no espaco nacional (VAINER; ARAUJO,
1992).

Vinculados a um ramo determinado, como de uma usina hidrelétrica ou de
uma grande rodovia, os polos dos grandes projetos s&o 0s pontos de uma rede
que cobre e articula as areas do pais como partes de um projeto de
desenvolvimento nacional global, cujo comando esta nos centros de referéncia
do ordenamento do espaco nacional como um todo (VAINER; ARAUJO, 1992).

Portanto, de acordo com ou autores, 0s setores, organizados em termos
de modelos, os ditos modelos agricolas, modelo energético, modelo de
circulacdo, modelo urbano, reprodutivos da logica intrinseca que preside o
modelo industrial e todos os vetores da desarrumacao socioambiental do
espaco brasileiro.

O espaco-contexto onde os problemas ambientais brasileiros se dao e de
onde retiram 0 seu sentido e valor relativo € o espaco criado pelo modo de
desenvolvimento industrial brasileiro. Este filho da técnica da segunda
revolucdo industrial, com centralidade fabril de um capitalismo avancado,

produtor-realizador da mais valia-relativa e da industrializacdo substitutiva de
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importacbes, apresenta caracteristicas estruturais. Caracteristicas que se
tornam espaciais, determinando o modelo espacial brasileiro (IDEM).

Quando retratados os principais modelos de desenvolvimento da inddstria
ou seu conjunto, Moreira (2003) descreve bem cada efeito sobre o meio
ambiente e a populacéo.

Comeca com a industria de bens intermediarios e escreve que,

[...] € uma espécie de fio vermelho da degradacdo do meio ambiente
no Brasil, dado o papel a ela reservado pelo modelo industrial na
constituicdo e ordenamento do espaco global brasileiro. Sob certa
medida, quando se acusa a industria de vildo do meio ambiente, é a
modelizagdo do setor de bens intermediarios pelo modelo do
desenvolvimento industrial que a critica esta se referindo. Chama-se
industria de bens intermediarios aos ramos da inddstria metallrgica
(incluindo-se a siderurgia), ndo-metalicos, quimica, papel e celulose.
Ramo presente em cada fase do processo do desenvolvimento
industrial brasileiro, a industria de bens intermediarios atua em cada
uma como protagonista, jamais formando uma fase propria
(MOREIRA, 2003, p. 13).

Continuando sua analise descreve que juntamente com o0s bens
intermediarios o modelo energético soma-se como grande vildo do meio
ambiente. Esse modelo, caracterizado nas usinas hidrelétricas, devasta matas
e rios e as comunidades. Como as indigenas e as camponesas gue sao vitimas
em potencial.

Outro modelo apresentado é o dos transportes. Base importante desse
(des)ordenamento do espaco € o sistema de transportes que nasce da
necessidade da interligacdo do centro com a periferia. Acrescenta que longas
fitas de cimento vao assim rasgando as areas de campos, de cerrados e de
florestas, para abrir uma multiddo de caminhos vicinais e picadas para o
coracdo desses biomas. Um tipo de novo povoamento no conjunto que vai
levar uma devastacdo acelerada e em grande escala dessas formacles
vegetais, ordenando 0 novo espagco ao mesmo tempo em que degradam o
meio ambiente (MOREIRA, 2003).

O autor acrescenta o modelo urbano, materializado nas cidades
integrante da degradacdo do meio ambiente, como criado pela industria
brasileira. Exprimindo a um s6 tempo a estrutura oligopodlica e a modernizagao

gerada pela industrializagdo do campo, as cidades brasileiras se
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metropolitanizando rapidamente. Mais de oito delas ultrapassaram a cota de
um milhdo de habitantes, em pouco tempo. O caos urbano é instaurado com a
crescente especulacdo imobiliaria que fez dos espacgos urbanos sinbnimo de
espaco desordenado e degradado ambientalmente (KOWARICK, 1979).

As alteracbes aconteceram em varios pontos do pais, mesmo a
industrializagdo sendo pensada inicialmente para determinados lugares.
Processo que na industria brasileira pode ser chamado de
concentracdo/desconcentracdo, tanto das industrias como dos investimentos
estatais.

Diniz e Crocco (1996) apontam que nos paises de industrializacéo recente,
apos um histoérico processo de concentracdo industrial, em um numero limitado
de cidades ou metrépoles dominantes, ocorreram nas Ultimas décadas o
enfraguecimento dos processos de polarizagdo, com a emergéncia de areas
industriais e de rapido crescimento das cidades de porte médio ou pequeno.

No caso brasileiro, as primeiras indUstrias concentraram-se na regiao
Sudeste, especificamente, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro. O rapido
processo de desconcentracdo regional da industria foi registrado a partir da

década de 1970, fundamentalmente determinado por um conjunto de variaveis,

Os efeitos dos aumentos dos custos e da reversdo da polarizagéo
das &reas metropolitanas do Rio de Janeiro e de S&o Paulo; o
desenvolvimento da infra-estrutura e seus efeitos na unificacdo do
mercado e na criagdo de economias de urbanizacdo em varias outras
cidades ou regides; o papel da politica econébmica em termos de
investimento estatal produtivo direto e os incentivos fiscais regionais;
0 papel dos recursos naturais, através do impacto das fronteiras
agricola e mineral (DINIZ; CROCCO, 1996, p. 80).

Esses autores pontuam outros fatores que também se somam a essas
variaveis, o crescimento da infraestrutura econdmica contribuiu para o
processo de desconcentracdo industrial. Transportes, energia e
telecomunicagdes alargaram e unificaram o mercado brasileiro, facilitando a
localizacéo industrial em novas &reas ou regifes. Outro ponto que estimulou a
descentralizacdo industrial foi uma forte intencionalidade da politica econémica,
com a ocorréncia de investimentos diretos das empresas de controle acionario
do Governo Federal e de fortes incentivos fiscais nas Regides Nordeste e Norte
do pais.
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As areas industriais, dispersas no restante do territorio nacional, ou que
fazem parte de antigas areas vinculadas a uma grande concentragédo
populacional, em regides de ocupagdo antiga, nasceram e se desenvolveram
nas Ultimas décadas a base de recursos naturais, inclusive agricolas, ou aos
sistemas de incentivos fiscais regionais.

O desenvolvimento do capitalismo numa formacdo socioecondmica
como a do Brasil, marcada por disparidades, ampliou a dimensédo e a
diversidade da questdo social. Para Alcantara (2013) o capital encontra nos
paises menos desenvolvidos legislacbes ambientais e trabalhistas menos
rigorosas, ao lado de um aparato institucional mais fragil, para efetivar a
vigilancia necesséria para fazer valerem as politicas consensuadas. Além dos
trabalhadores e da populacdo encontrarem-se em condi¢cdes mais precarizadas,
gue os leva a “aceitar qualquer coisa” em troca de uma fonte de renda.

A partir dos anos de 1990 o processo de reestruturacdo produtiva e o
neoliberalismo acentuaram a destruicdo do meio ambiente em escala global.
Os problemas socioambientais foram ganhando expressividade no processo de
desenvolvimento sociopolitico e econémico, tanto na esfera mundial quanto na
esfera local.

Novas préticas, repaginadas, se apresentam na perspectiva de solucionar
velhos problemas. Pode-se citar o chamado neo-desenvolvimentismo,
acreditando ser o desenvolvimentismo da década de 1930 atualizado para os
dias atuais. Essa ideologia do Estado, pensada para ajustes na economia, €
segundo Castelo (2012), estratégia de desenvolvimento alternativo “cujo
principal objetivo € delinear um projeto nacional de crescimento econdémico
combinado com uma melhora substancial nos padrées distributivos do pais”.
Deve-se entender que esse crescimento econOmico se daria pela
industrializacdo de grandes areas, com grandes projetos publicos e privados
onde a geracdo de emprego e renda apontaria para a melhora nas condicfes
distributivas do pais, como bem diz o autor.

O Estado configurado nessa ideologia neo-desenvovimentista, carrega
varias formas de agir, proprio desse pensamento que tenta unir crescimento

econdmico e desenvolvimento social. Contudo, o que também se apresenta €
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mais uma ofensiva do capital e seus “tentaculos” configurados nas empresas

transnacionais. Sobre isso Mota, Amaral e Peruzzo (2012) analisam que,

[...] no tempo presente, 0 que se apresenta na conjuntura é o fato de
gue o discurso dos estados nacionais autdbnomos sucumbe as
investidas das empresas transnacionais que executam projetos de
desenvolvimento nas regifes do continente, ampliando a dilapidagéo
do meio ambiente, mercantilizando recursos naturais e minerais,
expulsando os povos originarios das suas propriedades. Em
contrapartida, as ditas corporacdes financiam projetos sociais ou
pactuam com Organizacdes Nao Governamentais (ONG) e fundactes
de direito privado as acdes de sustentabilidade socioambiental na
tentativa de compensar a destrutividade ambiental e social dos seus
empreendimentos. (MOTA, AMARAL, PERUZZO, 2012, pag. 161).

Essa € uma importante citacdo para visualizar o quanto o Estado néo
resiste as forcas dos grupos que representam 0s monopdlios e 0s mesmos
degradam qualquer espaco e, em troca, desenvolvem acdes pontuais para
tentar o apoio da sociedade. No Brasil acontece em diversas regides e estados,
pois a necessidade de mao de obra barata, um arcabouco legislativo até
avancado se comparado com outros paises, mas de facil alteracdo, com
incentivo do Estado, sdo terras férteis para esses investimentos crescerem e
gerarem seus lucros, sem os repartir com os demais.

Pode-se inferir que o Estado e a industria no Brasil mantém uma relagéo
intrinseca. Para fortalecer suas bases o Estado usa a industria em suas
diversas configuracdes e diversos espacos, alterando muitas vezes, territérios,
comunidades e o meio ambiente. Com isso, muitos problemas podem ser
evidenciados ou negligenciados por algum tempo, levando a efeitos na saude
da populacédo em curto, em médio e em longo prazo, aumentando os indices de
morbimortalidade.

Muitos fatores podem determinar as consequéncias dos principais
problemas do processo saude-doenca que devem ser trabalhados na
perspectiva de integracdo das suas causas que surgirem de intervencdes

humanas sobre o0 meio ambiente e seus ciclos naturais.
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2.2 Desenvolvimento econdmico e os Determinantes Sociais e Ambientais da
Saude

As alteracdes produzidas pelo movimento no pais em busca de uma
resposta ao “subdesenvolvimento”, por meio da industrializagdo macicga,
provocou mudancgas econdmicas, sociais, culturais e ambientais. Logo, conclui-
se que impactos foram gerados e afetam a saude humana. Os chamados
passivos ambientais dos processos produtivos ganham visibilidade por
inimeros grupos ligados ao setor saude e, assim, tornou-se fundamental a
discussdo sobre esses novos aspectos também conhecidos como
determinantes sociais da saude (DSS).

Os estudos dos determinantes e sua relacdo com mudancas no setor da
economia e seus impactos na saude da populacdo derivam de séculos atras.
Logo apos a revolucdo industrial na Inglaterra no século XVIII, Engels escreve
seu livro A situacdo das classes trabalhadoras na Inglaterra, Londres, de 1845.
Nele o autor observa que deveria haver uma mudanca do modo vigente de
producdo, na maneira de amenizar os problemas oriundos da revolucao
industrial. Isso porque, nas suas andlises, o autor relacionou classe social —
nesse caso a classe trabalhadora inglesa — e diferenca em satude e morbidade
(BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2003).

No século XIX, segundo Martins (2010), acontecem muitos avancos na
medicina e no campo da saude em geral e surgiram epidemiologos importantes
que, em sua maioria, acreditavam nas condi¢cdes socioeconbmicas com
importantes efeitos sobre a salde e a doenca, e que essas relagdes mereciam
e deveriam ser investigadas cientificamente.

Nas ultimas décadas do mesmo século, o trabalho de bacteriologistas
como Koch e Pasteur, afirmavam um novo paradigma para a explicacdo do
processo saude-doenca, como por bactérias e por virus.

A partir dessas concepcdes algumas divergéncias surgiam e
acarretaram profundas mudancas no que se chama saude publica. Sobre

esses conflitos estavam presentes algumas questdes relacionadas a saude.

Deve a saude publica tratar do estudo de doencgas especificas, como
um ramo especializado da medicina, baseando-se fundamentalmente
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na microbiologia e nos sucessos da teoria dos germes ou deve
centrar-se no estudo da influéncia das condi¢des sociais, econdmicas
e ambientais na saude dos individuos? Outras questdes relacionadas:
a salde e a doenca devem ser pesquisadas no laboratério, com o
estudo biol6gico dos organismos infecciosos, ou nas casas, has
fabricas e nos campos, buscando conhecer as condicdes de vida e os
habitos de seus hospedeiros? (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2003, p.
79).

Essas questdbes que na atualidade obtiveram muitas respostas,
permeavam na época os discursos e as acdes do sistema de saude. Observou-
se, com o tempo, que uma interacdo entre 0s mais variados aspectos - sejam
eles biolégicos, econbmicos, sociais e ambientais - influenciam na saude e
doenca humana. Sendo necessario trabalhar cada um seus possiveis impactos.

O século XX foi importante para o entendimento do processo saude-
doenca e suas determinacdes sociais para o desenvolvimento. Iniameros
trabalhos (BUSS, 2000; PELEGRINI FILHO, 2004; SOUZA, GRUNDY 2004)
associaram o termo promocado da saude com condi¢cfes de vida e, mais ainda,
relacionaram o meio social com morbidade e com mortalidade. E também a
relacdo da saude com fatores psicossociais (DOWBOR, 2008).

O vocabulario dos “determinantes sociais da saude” (DSS) passou a ser
utilizado amplamente a partir de meados dos anos 1990. Tarlov (1996) foi o
primeiro a empregar o termo de forma sistematica. Tarlov (1996) identificava
quatro categorias de determinantes de saude: fatores genéticos e biolégicos;
atencdo médica; comportamento individual; e as “[...] caracteristicas sociais
dentro das quais a vida se da”. Entre essas categorias, ele argumentava que
“[...] as caracteristicas sociais predominam”. (CDSS, 2009).

A Secretaria técnica da Comissédo de Determinantes Sociais de Saude®
enfatiza a ideia dos determinantes sociais e sua relagdo com as iniquidades em
saude relacionadas as formas de organizacdo da vida social.

Em meados do século XIX, Virchow entendia que a “ciéncia médica era
intrinseca e essencialmente uma ciéncia social”, que as condi¢cdes econdmicas

e sociais exerciam efeitos importante sobre a saude e a doenca e que tais

* A Comisséo de Determinantes Sociais em Satde (CDSS-OMS) foi criada em margo de 2006.
Tendo por objetivo: promover estudos sobre os DSS, recomendar politicas para a promocao da
equidade em saude e mobilizar setores da sociedade para o debate e posicionamento em torno
dos DSS e do enfrentamento das iniquidades de saude.
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relacbes deveriam submeter-se a pesquisa cientifica. Para o autor, o proprio
termo “saude publica” expressa seu carater politico e que sua pratica deve
conduzir necessariamente a intervencdo na vida politica e social para indicar e
eliminar os obstaculos que dificultam a saude da populacao.

A definicdo da referida comissao € que os DSS sédo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacao.

Essa definicdo inclui um leque de fatores que interagem no processo
saude-doenca. A compreensdo que uma saude de qualidade perpassa por
condicbes de moradia, trabalho, educacédo, entre outros, incide de maneira
decisiva nas preposicdes de respostas aos problemas. A Organizacdo Mundial
da Saude tem um conceito mais conciso, pois acredita que os DSS sédo as
condigBes sociais em que os individuos vivem e trabalham (OMS, 2005).

O conceito de Raphael (apud Martins, 2010) é que os DSS séo:

[...] condicdes sociais e econdbmicas que influenciam a saude dos
individuos, das comunidades e jurisdicdes como um todo.
Determinantes sociais da saude determinam também se os individuos
se mantém sdo ou se tornam enfermos. Determinantes sociais da
saude também determinam a extensdo em relacdo a qual uma
pessoa possui 0s recursos fisicos, sociais e pessoais para identificar
a alcancar aspiracbes, satisfazer necessidades e lidar com o
ambiente. Determinantes sociais da salude relacionam-se com a
guantidade e qualidade de uma variedade de recursos que uma
sociedade torna disponivel aos seus membros (RAPHAEL apud
MARTINS, 2010, p. 42).

Estudos buscam entender os mecanismos dos DSS que provocam as
iniquidades sociais. Buss e Pellegrini Filho (2003) destacavam que as
diferencas de renda influenciam a salde pela escassez de recursos dos
individuos e pela auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria

(educacdo, transporte, saneamento, habitacdo, servicos de saude etc.).

A primeira delas privilegia os “aspectos fisico-materiais” na producao
da salude e da doenca, entendendo que as diferencas de renda
influenciam a salde pela escassez de recursos dos individuos e pela
auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria (educacéo,
transporte, saneamento, habitacdo, servicos de salde etc.),
decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas. Outro
enfoque privilegia os “fatores psicossociais”, explorando as relagdes
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entre percepcbes de desigualdades sociais, mecanismos
psicobiol6gicos e situacdo de salde, com base no conceito de que as
percepcdes e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais
provocam estresse e prejuizos a saude. Os enfoques “ecossociais” e
os chamados “enfoques multiniveis” buscam integrar as abordagens
individuais e grupais, sociais e bioldgicas numa perspectiva dinamica,
historica e ecoldgica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2003, p.6).

Retirando o foco de muitas acdes conhecidas de adoecimento, como 0s
agente bioldgicos, diversas causas sdo consideradas nesse conceito que
destaca o conhecimento da desigualdade gerada pelo sistema econdémico
vigente e suas principais interveng¢des no meio social e ambiental acarretando a
depreciacdo da saude. Existem também enfoques que buscam analisar as
relacbes entre a saude das populacdes, as desigualdades nas condi¢cdes de
vida e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e associa¢gfes entre
individuos e grupos.

Esses estudos identificam o desgaste do chamado “capital social”, isso
quer dizer, das relacdes de solidariedade e de confianca entre pessoas e
grupos, como um importante mecanismo, através do qual as iniquidades de
renda impactam negativamente a situacdo de saude. Buss e Pellegrini Filho (et
al) exemplificam que paises com frageis lacos de coesdo social, ocasionados
pelas iniquidades de renda, sdo 0s que menos investem em capital humano e
em redes de apoio social, fundamentais para a promocéao e protecdo da saude
individual e coletiva. Esses estudos procuram mostrar por que ndo sao as
sociedades mais ricas as que possuem melhores niveis de saude, mas as que
sdo mais igualitarias e com alta coesdo social (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2003).

O Brasil configura-se como um pais altamente desigual, mas também
conhecido por ser um pais de solidariedade entre pessoas e grupos. Esse
paradigma quando analisado mais de perto coloca a solidariedade dos grupos
como ndo ultrapassando as classes sociais, quer dizer, de uma classe para
outra a solidariedade é nula ou consiste em gestos de caridade pontual. Sendo
assim, esse “capital social” € uma ilusdo em termos macro ja que na mesma
classe é possivel observar algum tipo de ajuda muatua entre as pessoas.

Com o passar do tempo, as teorias sobre os determinantes sociais

ganham forga, recebendo conceitos e comissdes, mas também é possivel notar
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gue os ligados ao meio ambiente parecem ser secundarios, faltando discussao
mais concreta sobre os aspectos ambientais. Essa questdo € percebida e
avancou pela necesséria colocacao dos dois determinantes lado a lado.

Camello et al (2009) apresentam uma série de fatores ambientais que
podem significativamente incidir no estado de saude e da doenca de uma
pessoa. Primeiro a autora divide os fatores ambientais em naturais e artificiais.
Os fatores ambientais naturais seriam: localizagéo, relevo, hidrografia, solo,
clima, vegetacdo e fauna. Os fatores ambientais artificiais seriam todas as
condicbes e elementos artificialmente implantados que, remota ou
proximamente, possam contribuir para gerar doengas por sua presenca ou
auséncia, ou por seu excesso ou falta.

Os fatores ambientais artificialmente criados pelo homem e que, em
situacdes especificas, causam doencas sao: modificacdo ou destruicdo da
paisagem natural; emissdo de poluentes ambientais; manifestagdo errbnea,
emprego incorreto e uso abusivo e/ou indiscriminado de agrotoxicos;
contaminacao de alimentos por agentes microbiologicos, quimicos e radiativos;
introducdo de aditivos quimicos em alimentos industrializados; restricdo na
quantidade e na diversificacdo de alimentos disponiveis. Além dos tipo de
habitacdes; das organizacdes dos espacos humanos; das condi¢bes adversas
do local de trabalho (CAMELLO et al, 2009).

Estudos reconhecem a importancia da qualidade ambiental e dos
servigos prestados pelos ecossistemas como provisdo de alimentos, de agua e
de combustiveis, a regulacdo do clima e de doencas, 0s servigcos recreativos e
culturais, entre outros, sdo fundamentais para alcancar a saude e o bem-estar.
Os ecossistemas sdo 0s sistemas de suporte a vida no planeta para a espécie
humana e para todas as outras formas de vida, portanto, os bens e 0s servigos
dos ecossistemas sdo as bases fundamentais da vida e da saude, embora,
para as sociedades modernas, essa dependéncia possa ser indireta, deslocada
no tempo e no espago e, portanto, pobremente reconhecida (SOBRAL;
FREITAS, 2010).
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2.2.1 Modelos e propostas de resolucdo para os determinantes sociais e

ambientais
As abordagens sobre os determinantes sociais da saude e do ambiente
ganham novas perspectivas com o modelo de Dahlgren e Whitehead, (Figura 1)

estudiosos que acrescentaram variaveis ndo ligadas aos aspectos clinicos.

Figura 1: Modelo de Dahlgren e Whitehead

CONDICOES DE VIDA
E DETRABALHO

OIS ECopy,,

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: Sobral, Freitas (2010, p. 5)

O modelo apresentado na figura representa um salto nas consideragoes
sobre os determinantes sociais e ambientais da salde, pois cada camada tem
seus aspectos proprios e, a0 mesmo tempo, encontram-se conectadas por
algum motivo.

Na primeira camada estdo os determinantes como a idade, o sexo e 0s
fatores hereditarios. Esses interagem, de forma direta, no ambito individual. A
segunda camada de determinantes é constituida pelos estilos de vida dos
individuos, como a prética de exercicios fisicos, o habito de fumar e de beber.
Esses estdo numa linha entre escolhas pessoais e 0os determinantes, pois 0s
comportamentos escolhidos por cada pessoa interferem em seu estado de
saude.

Num nivel intermediario estdo as redes sociais e comunitarias. A palavra

gue pode marcar esse nivel € a coesdo social, como foi dito anteriormente,
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considerando que quanto mais solidaria uma sociedade menos havera
problemas relacionados a saude. Também se pode considerar a questdo da
seguranca, dos servi¢os sociais e o lazer.

A pendltima camada composta por inumeros determinantes onde cada
um pode se desenvolver s6 ou em conjunto, além de estarem ligados a acdes
em muitos aspectos e niveis. A producdo agricola e de alimentos esta inserida
nessa camada, pois dependendo dessa producdo, dos materiais utilizados, da
forma de armazenamento, de conservacdo e de distribuicdo, podem afetar a
saude em curto, médio e longo prazo. A utilizacdo de agrotoxicos na agricultura
pode acarretar desde infeccBes até canceres. A conservacdo em ambientes
insalubres e em temperaturas inadequadas também podera contribuir para que
os alimentos figuem inapropriados para consumo.

O acesso a educacdo de qualidade pode ser definidor na reducdo das
iniquidades em saude, considerando que quanto maior o nivel educacional
maior a chance de resolucédo dos problemas e também de possiveis sugestdes
para o enfrentamento das questdes.

O ambiente de trabalho pode configurar-se como um ambiente de
exposicdo a riscos. Além dos riscos diretos como maquinaria, processos
produtivos, existem os que sao considerados subjetivos, aqueles ligados ao
comportamento, ao estresse e a depressao.

Nesse momento de transformacdes no mundo do trabalho operadas pelo
capitalismo, o sofrimento causa uma exacerbacdo de inUmeras patologias
ligadas a essas transformacdes relacionados ao fenémeno do desemprego.

Agua, esgoto e habitacdo sdo um dos determinantes socioambientais da
salude que mais expressam as fragilidades tanto no nivel governamental
quanto no nivel individual.

O Brasil ainda ndo conta com elevados nameros de redes saneadas, o
esgoto corre a céu aberto levando dejetos e outras impurezas. Nao existe uma
coleta de lixo adequada, assim como o descarte desses residuos sao
considerados inapropriados. O acesso a agua potavel pode ser um problema
para milhares de pessoas e a contaminacdo por organismos, causadores do

adoecimento, engrossa as filas dos sistemas de saude. As precérias formas de

60



habitacdo e suas localizacbes também estdo entre os determinantes
socioambientais da saude.

Na ultima camada do modelo de Dahlgren e Whitehead estdo os
determinantes considerados macrossociais, condicbes socioecondémicas e
culturais, além das ambientais gerais. Nessa parte estd contida todas as
grandes mudancas relacionadas a sociedade e sua economia, as formas
culturais e extensivas mudangas no meio ambiente.

Buss (2006) menciona que pela crescente influéncia sobre as condicbes
sociais, econdmicas e culturais dos paises esta o fenbmeno da globalizacéo.
Suas principais caracteristicas, assim como a influéncia da globalizacéo sobre
a pobreza e as condi¢cdes de saude. Desse modo, as condi¢cdes de vida em
geral devem ser analisadas dentro desse enfoque.

A distribuicdo de renda e o0 acesso aos servicos de saude somam-se 0S
problemas ambientais, especialmente as mudancas climaticas que Vvém
afetando um grande numero de populacdes vulneraveis e que se constituem
em uma ameaca para toda a humanidade (VILLAR, 2007).

Para Periago e colaboradores (2007) os impactos dos ecossistemas
deteriorados causam mudancgas climaticas em comunidades locais provocando
impactos globais que se constituem importantes evidéncias das consequéncias
gue 0s riscos emergentes trazem para a saude e o bem-estar. Embora alguns
paises reconhecam a urgéncia de considerar os desequilibrios ambientais e
outros determinantes associados a deterioracdo da qualidade de vida da
sociedade e da salude ambiental, pouco se tem feito para frear isso, tornando
esta problematica um dos pilares do desenvolvimento sustentavel e dos
avancos na area das intervencdes que continuam com suas aplicacdes
especificas bastante limitadas.

Outro modelo (Figura 2) presente nas discussbes dos determinantes
especificamente sociais € de Diderichsen e Hallgvist, de 1998, que foi adaptado
por Diderichsen, Evans e Whitehead (2001).

Esse modelo enfatiza que as diferencas de classe provocam um acesso
diferente a saude. A figura a seguir, (I) representa o processo segundo o qual
cada individuo ocupa determinada posicédo social como resultado de diversos

mecanismos sociais, como 0 sistema educacional e o mercado de trabalho. O
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(I) estabelece que de acordo com a posicdo social ocupada aparecem
diferenciais, como o de exposi¢do a riscos, que causam danos a saude. O (IlI)
indica o diferencial de vulnerabilidade a ocorréncia de doenca, uma vez
exposto a estes riscos. E, por fim, o (IV) que apresenta as consequéncias
sociais ou fisicas, uma vez contraida a doenga. Por “consequéncias sociais”
entende-se o impacto que a doenca pode ter sobre a situagédo socioecondmica
do individuo e sua familia (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2003).

Figura 2 — Determinantes sociais: modelo de Diderichsen e Hallgvist

Contexto I | Posi¢do social

social

I Il
{

Exposigdo especifica

Doenga ou acidente IV

Contexto
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POLItICAS | —p— | m—

Conseqiiéncias sociais ou
mau estado de satude

Fonte: BUSS; PELLEGRINI FILHO (2003, p. 8).

Os modelos apresentados e o0 entendimento que cada situacdo pode
trazer, também estimulam a preposicao de uma série de medidas e de politicas
gue podem atenuar esses determinantes.

Buss (2007) apresenta para cada nivel do modelo de Dahigren e
Whitehead uma ac¢éo ou politica de intervengéo.

o No primeiro nivel, para atuar de maneira eficaz, sdo necessarias
politicas de abrangéncia populacional que promovam mudancas de
comportamento, através de programas educativos, comunicagao social, acesso
facilitado a alimentos saudaveis, criagdo de espacos publicos para a prética de
esportes e exercicios fisicos, bem como proibicdo a propaganda do tabaco e

do alcool em todas as suas formas.
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o O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de relagdes.
Como mencionado, os lacos de coeséao social e as relacfes de solidariedade e
confianca entre pessoas e grupos sao fundamentais para a promocéo e a
protecdo da saude individual e coletiva. Aqui se incluem politicas que buscam
estabelecer redes de apoio e fortalecer a organizagcdo e participacdo das
pessoas e das comunidades, especialmente dos grupos vulneraveis, em acfes
coletivas para a melhoria de suas condicbes de saude e bem-estar, e para que
se constituam em atores sociais e participantes ativos das decisées da vida
social.

o O terceiro nivel se refere a atuacdo das politicas sobre as condi¢cbes
materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando
assegurar melhor acesso a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos
saudaveis e nutritivos, emprego seguro e realizador, ambientes de trabalho
saudaveis, servicos de saude e de educacdo de qualidade e outros. Em geral
essas politicas sdo responsabilidade de setores distintos que frequentemente
operam de maneira independente, obrigando o0 estabelecimento de
mecanismos que permitam uma acéao integrada.

o O quarto nivel de atuacdo se refere a atuacdo ao nivel dos
macrodeterminantes, através de politicas macroeconémicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de promocdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um desenvolvimento sustentavel,
reduzindo as desigualdades sociais e econémicas, as violéncias, a degradacdo
ambiental e seus efeitos sobre a sociedade (CNDSS, 2006; PELEGRINI FILHO,
2006).

Para o modelo de Diderichsen e Hallgvist, Buss (2007) também elenca
uma série de medidas que esse modelo tem como foco principal a
estratificacdo social. Politicas que diminuam as diferencas sociais, como as
relacionadas ao mercado de trabalho, educacéo e seguridade social. Além de
um sistematico acompanhamento de politicas econdémicas e sociais para
avaliar seu impacto e diminuir seus efeitos sobre a estratificagéo social.
o O segundo conjunto de politicas busca diminuir os diferenciais de

exposicao a riscos, tendo como alvo, por exemplo, 0s grupos que vivem em
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condicbes de habitacdo insalubres, que trabalham em ambientes pouco
seguros ou estéo expostos a deficiéncias nutricionais. Aqui se incluem também
politicas de fortalecimento de redes de apoio a grupos vulneraveis para mitigar
os efeitos de condicbes materiais e psicossociais adversas. A intervencdo no
sistema de saude busca reduzir os diferenciais de consequéncias ocasionadas
pela doenga, aqui incluindo a melhoria da qualidade dos servigos a toda a
populacdo, apoio aos deficientes, acesso aos cuidados de reabilitacdo e aos
mecanismos de financiamento equitativos que impecam o0 empobrecimento

adicional causado pela doenca.

O conhecimento de possiveis agbes e politicas que diminuam as
iniquidades em saude, impactando nos determinantes sociais e ambientais,
pode ser considerado o primeiro passo para as mudancas em todos os niveis,
desde os mais proximos aos mais distantes. Formular politicas publicas que
intervenham nessa realidade torna-se imperativo, como também compreender

a perspectiva da saude ambiental em sentido amplo.
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CAPITULO 3: SAUDE AMBIENTAL: possibilidades e avancos

3.1 A busca pela justica ambiental

A partir do entendimento dos processos de intervencdo econdmico,
social e politico que interferem no meio ambiente e repercutem na saude
humana buscaremos suas formas diferenciadas de repercussdao nas
populacdes, nas possibilidades de inferir nas desigualdades, também, como
Onus desse “modelo de desenvolvimento”.

Pois as tecnologias na atualidade mostram-se como importantes
mecanismos de avanco e criacéo. E o discurso dominante apresenta que todos
e todas podem usufruir desse modo de produzir, assim como também falam
gue os pontos negativos — efeito estufa, mudancas climéticas, aumento dos
oceanos — também sdo sentidos de igual forma entre todos. Acserald, Mello e
Bezerra (2009) ratificam essa afirmacdo quando mostram que se difunde a
ideia de que estamos todos igualmente sujeitos aos efeitos nocivos de uma
“crise ambiental” e dos riscos inerentes as praticas poluidoras e destrutivas que
as técnicas produzem sem controle e que estas poderiam atingir qualquer ser
humano, independentemente de origem, credo, cor ou classe.

Porém, autores adiantam que essa concepcdo de meio ambiente
naturalmente escasso, uno e homogéneo e de “seres humanos” vistos como
um todo indiferenciado é por demais simplista por escamotear a forma como
tais impactos estdo distribuidos, tanto em termos de incidéncia quanto de
intensidade. Pois, é possivel perceber que nos mais pobres e nos grupos
étnicos desprovidos de poder recai, desproporcionalmente, a maior parte dos
riscos ambientais.

Herculano (2008) conceitua esse processo de injustica ambiental como
sendo 0 mecanismo pelo qual sociedades desiguais destinam a maior carga
dos danos ambientais do desenvolvimento a grupos sociais de trabalhadores,
as populacdes de baixa renda, aos grupos raciais discriminados, as populagdes
marginalizadas e mais vulneraveis.

Acserald (2008) utiliza a definicho do Movimento de Justica Ambiental

dos Estados Unidos para definir justica ambiental que seria
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A condicdo de existéncia social configurada através do tratamento
justo e do envolvimento significativo de todas as pessoas,
independentemente se sua raga, cor ou renda no que diz respeito a
elaboracéo, desenvolvimento, implementacao e aplicacéo de politicas,
leis e regulacbes ambientais. Por tratamento justo entenda-se que
nenhum grupo de pessoas, incluindo-se ai grupos étnicos, raciais ou
de classe, deva suportar uma parcela desproporcional das
consequéncias ambientais negativas resultantes da operacdo de
empreendimentos industriais, comerciais e municipais, da execucéo
de politicas e programas federais, estaduais, ou municipais, bem
como das consequéncias resultantes da auséncia ou omisséo destas
politicas (BULLARD, R. D. apud ACSELRAD, p. 16, 2008).

A nocao de justica ambiental € ampla, pois chama atencdo para a
participagdo nas politicas ambientais, assim como para os impactos produzidos
pela industria e a omissdo do Estado (nas trés esferas) em suas acbes. E um
pensamento que envolve todos o0s segmentos, principalmente, aqueles
atingidos pela injustica.

A génese do Movimento de Justica Ambiental (MJA) ocorre nos Estados
Unidos da América, na década de 1980, articulando diversos aspectos: social,
territorial, ambiental e direito civil. Anterior a essa década, algumas andlises
constatavam que havia uma diferenciacéo na distribuicdo dos riscos ambientais,

principalmente por raca e por renda. Cole e Foster afirmam que,

H& um recorte racial na forma como o governo norte-americano limpa
aterros de lixo téxico e pune os poluidores. Comunidades brancas
veem uma ag¢ao mais rapida, melhores resultados e penalidades mais
efetivas do que comunidades em que 0s negros, hispanicos e outras
minorias vivem. Essa desigual protegdo também ocorre
independentemente da comunidade ser rica ou pobre (COLE;
FOSTER, 2001, p. 55).

Acserald, Mello e Bezerra (2009, pag. 18) indicam que nos anos 1970,
sindicatos preocupados com a saude ocupacional, grupos ambientalistas e
organizacbes de minorias étnicas se articularam para elaborar, em suas
respectivas pautas, “‘questdes ambientais urbanas”, pois a
partir de lutas de base contra iniquidades ambientais em nivel local as
organizacdes elevaram a “justica ambiental” & condicdo de questdo central na
luta pelos direitos civis. Ao mesmo tempo induziram a incorporacdo da
desigualdade ambiental na agenda dos movimentos ambientalistas. A ligacao

da desigualdade ambiental com os direitos civis se deu, principalmente, pelo
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fato de alguns estudos apontarem a distribuicdo desigual da poluicdo segundo
a raca das populagcdes mais expostas a esta.

Hipbtese que colocou a necessidade de pesquisas sobre essa relagédo
para melhor fundamentar a questdo. A comprovacao desta relacdo evocada
pelos que pretendiam reduzir as politicas ambientais a ado¢cdo de meras
solugBes técnicas estimulou o movimento por justica ambiental que estruturou
suas estratégias de resisténcia recorrendo, de forma inovadora, a producao de
conhecimento. Quando foram lacadas, entdo, pesquisas multidisciplinares
sobre as condicdes da desigualdade ambiental no pais (ACSERALD, MELLO e
BEZERRA, 2009)

Um momento crucial dessa experiéncia foi a pesquisa realizada por
Robert D. Bullard em 1987 a pedido da comissdo de justica racial da United
Church of Christ que mostrou que “...] a composi¢do racial de uma
comunidade é a variavel mais apta a explicar a existéncia ou inexisténcia de
depdsitos de rejeitos perigosos de origem comercial em uma area”
(ACSERALD, MELLO e BEZERRA, 2009, pag. 19).

Foi a partir da pesquisa acima citada que o reverendo Benjamin Chavis
cunhou a expressao “racismo ambiental” para designar “a imposi¢cao
desproporcional — intencional ou ndo — de rejeitos perigosos as comunidades
de cor’ (PINDERHUGHES, 1996, pag. 241). Apds essa constatacao foi
possivel inferir no racismo interferéncias de forma decisiva na questdo
ambiental de uma determinada populagdo, logo, a ligacdo estreita da
desigualdade social e degradacéo ambiental racismo ficou evidenciada.

Para explicar tal fato, algumas linhas foram pensadas para compreender

0 gue levaria a esse racismo ambiental, dentre outras questdes:

A disponibilidade de terras baratas em comunidades de minorias e
suas vizinhangas, a falta de oposicdo da populacdo local, por
fraqueza organizativa e caréncia de recursos politicos — condi¢cbes
tipicas de comunidades de “minorias”, a falta de mobilidade espacial
dessas “minorias” em razao da discriminagao residencial e, por fim, a
sub-representacdo desses mesmos grupos has agéncias
governamentais responsaveis pelas decisbes de localizagdo dos
rejeitos (ACSERALD; MELLO; BEZERRA, 2009, p. 20).

Com seus estudos, Acserald, Mello e Bezerra (2009) procuraram tornar

evidente que forgcas de mercado e préaticas discriminatérias das agéncias
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governamentais concorriam de forma articulada para a producdo das
desigualdades ambientais e que a viabilizagdo da atribuicdo desigual dos riscos
se encontra na relativa fragueza politica dos grupos sociais residentes nas
areas de destino das instalagdes perigosas, comunidades ditas “carentes de
conhecimento”, “sem preocupagdes ambientais” ou “faceis de manejar”.

A partir de entdo o Movimento de Justica Ambiental (MJA) consolidou-se
como uma rede multicultural e multirracional nacional. E em seguida o0s
movimentos internacionais passaram a articular entidades de direitos civis,
grupos comunitarios, organizacfes de trabalhadores, igrejas e intelectuais no
enfretamento do “racismo ambiental’, visto como uma forma de racismo
institucional. Efetivamente, o MJA adotou estratégias de luta histéricas dos
movimentos pelos direitos civis, tais como protestos, passeatas, peti¢cdes, lobby,
relatorios, apuracdo de fatos e audiéncias para instruir a comunidade e
intensificar o debate publico sobre a questdo. (ACSERALD; MELLO; BEZERRA,
2009).

O debate sobre o racismo, a pobreza e as injusticas ambientais no
cenario norte-americano no inicio da década de 1980 foi fundamental para o
entendimento da desigualdade que hoje se apresenta para milhares de
comunidades pobres do mundo, particularmente, no Brasil. E notério que
milhares de pessoas vivem em lugares sem nenhum tipo de planejamento
urbano e ambiental estdo, nas margens de rios, em locais de alta declividade,
expostos a pobreza e a violéncia excessiva. E sem nenhum tipo de
saneamento, podendo ter contato com varios vetores de doencas, além da
precariedade dos servicos publicos de educacéo e de saude.

A localizacédo dessas comunidades também é fator que interfere na vida
social, pois estas encontram-se, muitas vezes, afastadas dos centros urbanos,
sendo cercadas por empreendimentos que poluem tanto o ar como rios, que
descartam seus rejeitos de forma insegura, expondo a populacdo a riscos
desconhecidos. Além de aproveitarem a mao-de-obra barata da regido,
causando uma desordem na saude ambiental das pessoas. As formacdes
dessas comunidades sdo, em grande parte, constituidas de pessoas negras e

pardas, com pouca escolaridade e com vinculos empregaticios frageis.
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N&o sendo tdo diferente da realidade dos Estados Unidos e outros
paises desenvolvidos. Pois, ao ambito da sociedade norte-americana a
emergéncia do MJA realizou um duplo deslocamento pelos direitos civis com as
guestbes ambientais a partir da explicitacdo de que também nesse campo 0s
nao-brancos eram penalizados. E, por outro, despertou as entidades
ambientalistas tradicionais para as lutas contra a desigualdade. A reivindicacéo
por justica ambiental — compreendida como o tratamento justo e o
envolvimento pleno dos grupos sociais, independentemente de sua origem ou
renda, nas decisbes sobre o acesso, a ocupacdo e 0 uso dos recursos
ambientais em seus territorios — alterou a configuracdo de forcas envolvidas
nas lutas ambientais. Particularmente ao considerar o carater indissociavel de
ambiente e sociedade politizando a questdo do racismo e das desigualdades
ambientais (ACSERALD; MELLO; BEZERRA, 2009).

A partir da exposicdo dos principais atingidos e como se da essa relacdo
faz-se necessario apresentar os principios e estratégias para contornar essa
situacdo, pensados pelo MJA e apresentados pelos autores acima citados.

Os principios séo divididos em quatro: 1 — Poluicdo toxica para ninguém;
2 — Por um outro modelo de desenvolvimento; 3 — Por uma transicdo justa e 4 —
Por politicas ambientais democraticamente instituidas. Abaixo a descricdo de
cada um (ACSERALD; MELLO; BEZERRA, 2009).

1 - A poluicéo toxica para ninguém se tornou um dos principais lemas do
movimento como forma de declarar sua diferenca diante dos embates
ambientais que se guiam pela légica do chamado “individualismo possessivo”.
E que séo indiferentes ao fato de se acarretar um deslocamento espacial da
poluigao, “exportando a injustiga ambiental” para os bairros, cidades ou paises
onde os trabalhadores estejam menos organizados. Para o movimento, ao
contrario, atribui-se a nocao de justica ambiental uma luta de caréater solidario,
gue busque colocar na pauta publica a denuncia do que seria uma verdadeira
l6gica sociopolitica promotora da desigualdade ambiental (IDEM)

2 — Um outro modelo de desenvolvimento, pois o atual era tido como
ambientalmente perverso e viria se mantendo porque configurou um padréo
sociopolitico que sobrecarregava de maleficios a saiude e o bem-estar as

populacbes destituidas de recursos financeiros ou politicos. Alguns
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guestionamentos sdo lancados para a discussdo que abre a necessidade de
um novo modelo, como se o atual desse prioridade a geracao de lucros para as
grandes corporacdes ou para assegurar uma vida digna as minorias? Para
servir a especulacéo fundiaria ou para produzir alimentos? Para produzir o qué,
para quem e na satisfacdo de quais interesses? Esses questionamentos
surgem da preocupacdo com a economia dos recursos ambientais e quanto
aos fins pelos quais esses recursos estao sendo usados (IBIDEM).

3 — O principio por uma transicdo justa afirma a necessidade de se
discutir e transformar o modelo de desenvolvimento dominante, mas
considerando os passos graduais que se fazem necessarios. Entre eles, que a
luta contra a poluicdo desigual ndo destrua o emprego dos trabalhadores das
indUstrias poluentes ou penalize as populacbes dos paises menos
industrializados para onde as transnacionais tenderiam a transferir suas
“fabricas sujas”.

Uma alianga com os sindicatos seria outra razdo fundamental para o
movimento, pois os trabalhadores organizados sédo aliados importantes, dado
gue possuem um conhecimento privilegiado do que se passa no interior das
unidades produtivas e seriam atores decisivos nas mudangas substantivas nos
padrdes tecnoldgicos e locacionais do modelo produtivo. Particularmente no
combate a seus impactos danosos na saude ambiental e do trabalhador.

4 — E ao lutarem por politicas ambientais democraticamente instituidas —
politizagdo versus crenga no mercado - 0S movimentos por justica ambiental
adotam a perspectiva contraria ao conservadorismo que prega um
encurtamento do espaco da politica e a extensdo da esfera das relacGes
mercantis sobre o social. Os movimentos identificam que a auséncia de uma
regulacéo efetiva sobre os grandes agentes econdmicos do risco ambiental
vem possibilitando que estes procurem livremente as comunidades mais
carentes como vitimas preferenciais de duas atividades danosas. Acredita-se
que a injustica ambiental cessard apenas com a contencao do livre-arbitrio dos
agentes econdmicos com maior poder de causar impactos ambientais, ou seja,
pelo exercicio mesmo da politica, nos marcos de uma democratizacao
permanente (IBIDEM).
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Os principios defendidos pelos movimentos abarcam inameras
dimensdes, desde o local até o universal. A preocupacdo em nao degradar o
ambiente nem a saude de qualquer pessoa é o primeiro citado. As mudancas
também questionam o sistema econdmico vigente, sobretudo, seu fim, mas
sem transtornos para os trabalhadores. E questiona o papel do estado,
principalmente, quando se fala da estruturagdo de politicas ligadas ao meio
ambiente e que as mesmas sejam trabalhadas por todos e todas da sociedade.

Apés apresentarem o0s principios, Acserald, Mello e Bezerra (2009)
expbfem as estratégias que norteiam o Movimento de Justica Ambiental e
alicerca suas agoes.

A primeira estratégia pensada € a da producdo de conhecimento préprio.
Como o conhecimento cientifico tem sido correntemente evocado pelos que
pretendem reduzir as politicas ambientais a adocdo de meras solugcdes
técnicas, 0 movimento de justica ambiental estrutura suas estratégias de
resisténcias recorrendo de forma inovadora a uma producdo propria de
conhecimento.

Quando da discusséo de impactos de empreendimentos, igualmente se
procura construir um cenario abrange, incorporando questdes de participacdo
publica, institucional e politica e incluindo a consideracdo das dimensdes
sociais, culturais, econdmicas e institucionais vivenciadas pelos grupos
atingidos. Assim como os efeitos dos empreendimentos nos modos de
subjetivacdo e na saude fisica e mental de individuos e de grupos.

A pressdo pela aplicacdo universal das leis é a segunda estratégia e o
alvo do aparato estatal, cuja atuacdo possui um padrdo de permissividade e
incentivo que aloca riscos ambientais sobre os socialmente mais fracos, seja
nos paises ricos ou periféricos.

Outra pressao deve ser pelo aperfeicoamento da legislacdo de protecao
ambiental que implica que, dependendo da localidade, das caracteristicas de
sua legislacdo ou da natureza do conflito, a presséao pela instituicdo de novas
leis torna-se uma estratégia necessaria.

A busca por novas racionalidades no exercicio do poder estatal constitui
um dos principais desafios do Movimento e quarta estratégia. Visto que, a

“cultura” das entidades publicas responsaveis pela intervengao estatal sobre o
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meio ambiente, caracterizadas por um padrdo de intervencéo tecnicista e a
posteriori, tem sido pouco sensivel as varidveis sociais e culturais do
gerenciamento do risco ambiental, constitui um dos processos de
desarticulacdo com a comunidade. Por vezes, as cobrancas pela introducéao de
variaveis socioambientais no aparato estatal de regulacdo e fiscalizacdo obtém
éxitos no proprio campo da institucionalidade (ACSERALD; MELLO; BEZERRA,
2009).

A quinta estratégia € a introducdo de procedimentos de avaliacdo de
equidade ambiental. Os meétodos tradicionais de avaliacdo de atividades
produtivas e projetos de desenvolvimento tém sido fortemente criticados por
separarem o meio ambiente de suas dimensdes sdécio-politicas e culturais.
Estes produzem com frequéncia uma separacao indevida entre 0s processos
biofisicos relativos ao uso e significacdo proprios aos diferentes grupos sociais
que compartilham o territério. Os diversos elementos do meio, vistos como
biéticos ou abidticos, Iénticos ou pedoldgicos, via de regra ndo sdo associados
a diversidade sociocultural dos que deles dependem, seja em termos de renda,
raca, género ou etnia (ACSERALD; MELLO; BEZERRA, 2009).

Dessa forma, o desenvolvimento de metodologias de “avaliagdo de
equidade ambiental” serviriam de alternativas aos métodos tradicionais, como
Estudo de Impacto Ambiental/Relatério de Impacto Ambiental (EIA/RIMAS).
Que considerou estes ultimos como incapazes de retratar a injustica ambiental
contida em determinados projetos, servindo, implicitamente, a legitimacdo de
acbes e de impactos inaceitaveis, se consideradas apropriadamente as
dimensdes socioculturais. Consequentemente, eles tém sido mais apropriados
aos interesses econbmicos envolvidos nos projetos e na propria elaboracao
repetida de estudos de impacto, formalmente padronizados e socialmente
vazios, produto do que se configurou como uma espécie de “industria de EIAS-
RIMAS”.

A acédo direta € a sexta estratégia e constitui principalmente uma forma
de questionar os empreendimentos e de abrir um debate sobre a pertinéncia ou
nao que estes sejam realmente levados a sério no territério, em conjunturas

nas quais as populac¢des impactadas sdo pouco ou nada consultadas.
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Finalizando as estratégias esta a difusdo espacial do movimento, pois
vem se observando uma dinamica de internacionalizacdo das bandeiras e
articulagbes em torno da justica ambiental. O que reflete o perfil cada vez mais
globalizado dos processos de sobreposicdo dos riscos sociais e ambientais
transferidos aos mais pobres. Algumas reacbfes numa tentativa de
deslegitimagdo do Movimento argumentam que a justica ambiental seria uma
causa “importada” ou “copiada” de forma acritica.

As acOes consideradas estratégicas para o Movimento representam
mudancas significativas nas areas: cientifica, econémica, social e politica. Mais
uma vez, foi apresentada a necessidade de uma alteracdo profunda no
paradigma e na racionalidade que nortelam o0s sistemas vigentes. Esses
principios e estratégias sdo fundamentais para ampliacdo do Movimento e seu
crescimento em outros paises, como no caso da criacdo da Rede Brasileira de

Justica Ambiental.

3.1.2 A Rede Brasileira de Justica Ambiental

A nocdo da desigualdade em relacdo a distribuicdo dos passivos
ambientais, assim como o acesso aos bens da natureza - naturais ou artificiais
- tomou forma a partir da realidade norte-americana. Posteriormente, outros
paises também entraram nessa corrente levando em consideracdo sua
realidade. N&o sendo diferente no Brasil.

Representantes de algumas redes do movimento de Justica Ambiental
dos EUA estiveram no Brasil em 1998 procurando difundir sua experiéncia e
estabelecer relacbes com organizacfes locais dispostas a formar aliancas na
resisténcia aos processos de “exportagdo da injustica ambiental”.

Herculano (2008) acrescenta que o Col6quio Internacional sobre Justica
Ambiental, Trabalho e Cidadania, realizado na Universidade Federal
Fluminense, em 2001, foi uma das primeiras iniciativas de cunho académico e
politico a se organizar no Brasil. Este discutiu enfoques tedricos e implicacdes
politicas da proposta de Justica Ambiental; histérico e avaliacdo de campanhas
e acdes de cidadania; casos de injustica ambiental no Brasil e na América

Latina; trabalho e Justica Ambiental na experiéncia dos sindicatos; reflexdo
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politica e construcdo de uma agenda; proposta de parcerias e de uma
coalizacédo internacional.

Todo esse momento de organizacdo social foi o estimulou em 2001, a
criacdo da Rede Brasileira de Justica Ambiental (RBJA). A RBJA elaborou uma
declaracdo expandindo a abrangéncia das denuncias para além da questao do
racismo ambiental na alocagdo de lixo toxico. Nessa declaracéo foi definida

injustica ambiental como sendo:

0 mecanismo pelo qual sociedades desiguais, do ponto de vista
econdmico e social, destinam a maior carga dos danos ambientais do
desenvolvimento as populagdes de baixa renda, aos grupos raciais
discriminados, aos povos étnicos tradicionais, aos bairros operarios,
as populacdes marginalizadas e vulneraveis (ACSELRAD, 2009, pag.
41).

Para a Rede Brasileira de Justica Ambiental a definicdo de justica
ambiental se integrou a um conjunto de principios e préticas que:
o Assegurem que nenhum grupo social seja ele, étnico, racial ou de classe,
suporte uma parcela desproporcional das consequéncias ambientais negativas
de operacdes econbmicas, decisbes de politicas e programas federais,
estaduais, locais. Assim como da auséncia ou omissao de tais politicas;
o Asseguram acesso justo e equitativo, direto e indireto, aos recursos
ambientais do pais;
o Asseguram amplo acesso as informagfes relevantes sobre o uso dos
recursos ambientais e a destinacéo de rejeitos e localizacdo de fontes de riscos
ambientais, bem como processos democraticos e participativos na definicdo de
politicas, planos, programas e projetos que lhes dizem respeito;
o Favorecem a constituicdo de sujeitos coletivos de direitos, movimentos
sociais e organizacfes populares para serem protagonistas na construcao de
modelos alternativos de desenvolvimento que assegurem a democratizacdo do

acesso aos recursos ambientais e a sustentabilidade do seu uso.

Contribuindo com a discussdo, Acserald, Mello e Bezerra (2008)
indicaram que a partir de uma ampla critica as op¢des que regeram o modelo
de desenvolvimento brasileiro implementado a partir dos anos 1990, a RBJA
buscou assinalar que: a) sdo os trabalhadores e o0s grupos sociais

marginalizados e de menor renda que estdo mais sujeitos aos riscos
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decorrentes da proximidade de seus locais de moradia dos depdsitos de lixo
toxico, das plantas industriais poluentes, das encostas perigosas e dos esgotos
a céu aberto, pela auséncia de saneamento em seus bairros; b) sdo esses
mesmos grupos que se veem privados do acesso aos recursos naturais de que
dependem para viver ao serem expulsos de seus locais de moradia para a
instalacdo de grandes projetos hidroviarios, agropecuarios ou de exploracdo
madeireira ou mineral; ¢) os modos de producéo e as formas de organizagao
social ndo-capitalistas sdo pouco a pouco destruidos pelo mercado, por néo
atenderem a dinamica lucrativa dos capitais que vao se apropriando das areas
comunais e terras indigenas, aproveitando-se da anuéncia relativa do Estado e
da baixa capacidade de mobilizacdo das populacdes que possuem menores
recursos financeiros e politicos.

A Rede Brasileira de Justica Ambiental se formou com uma perspectiva
critica da realidade, tendo varios segmentos na sua composi¢cdo e mantendo
suas acOes em diversas frentes de luta. Existe, no entanto, um conjunto de
acfes e movimentos sociais no pais que podem ser identificados como de
busca por “justica ambiental”, mesmo que sem o0 uso dessa expressao.

E o caso do Movimento dos Atingidos por Barragens, dos movimentos
de trabalhadores extrativistas resistindo contra o avanco das relagbes
capitalistas nas fronteiras florestais e de iniumeras acfes locais contra a
contaminacdo e a degradacao dos espacos de vida e trabalho (HERCULANO,
2008).

O mesmo autor destaca que, dado o nosso amplo leque de agudas
desigualdades sociais, a exposicdo desigual aos riscos quimicos fica
aparentemente obscurecida e dissimulada pela extrema pobreza e pelas
péssimas condi¢cdes gerais de vida a ela associadas. Assim, as gigantescas
injusticas sociais brasileiras encobrem e naturalizam a exposi¢cdo desigual a
poluicdo e o 6nus desigual dos custos do desenvolvimento.

A ligacdo entre a justica ambiental e a salde ambiental é inquestionavel,
pois, ocorrendo a primeira 0s beneficios para a segunda sdo automaticos,
partindo do principio que ninguém sera prejudicado por alguma “condigéo”
discriminada. A saude ambiental das popula¢des vulneraveis esta em constante

risco, sobretudo, quando a injustica ambiental se materializa na distribuicdo
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desigual dos rejeitos produzidos pelas iniciativas de cunho capitalista e pela
falta de representacao dessas populacdes nos espacgos de decisdes. Pensar o
melhoramento da saude ambiental é pensar estratégias que tragam mais
justica para junto dessas comunidades.

No intuito de contextualizar, no material, essa desigualdade e
identificarmos um pouco de sua génese, foi necesséario entender que, ao falar
de injustica ambiental, fala-se de conflitos. Os empreendimentos, privados e
publicos, ndo estdo chegando num territério que seria a0 mesmo tempo vazio
de gente e “vazio” de natureza, como se fosse uma terra arrasada, um imenso
terreno baldio disponivel para qualquer coisa. Conflitos porque eles batem de
frente com populacdbes — povos indigenas, agroextrativistas, pequenos
produtores, organizacdes populares e sindicais e ONGs, setores do poder
publico e da academia — que estdo nestes espacos e tém uma historia de vida,
de sobrevivéncia e de reproducédo humana e econémica e que tem propostas e
projetos para elas e para a regidao (LEROY, 2011).

Compreender a justica ambiental e trabalhar nessa perspectiva é
materializar qualidade de vida para grupos socialmente vulneraveis ou vitimas
de preconceito. Como dito anteriormente, garantir justica € garantir melhora na
saude ambiental, representando assim uma passibilidade de aplicacdo desse

conceito que esta se estruturando nos marcos legal do pais.

3.2 Construcdo da Vigilancia e indicadores em Saude Ambiental

Tratar das possibilidades e avancos do tema saude ambiental tem como
principio saber como o referido assunto estd sendo abordado dentro dos
programas, projetos e politicas do Estado brasileiro. O desenvolvimento nos
estudos (RIBEIRO, 2004; GIATTI, 2009; PORTO; FREITAS 2006) mostra que a
saude ambiental aparece cada vez mais nas pautas das discussbes em nivel
estatal, ndo podendo mais ser invisibilizada ou secundarizada, além de
apresentar caminhos para uma estreita ligacdo com o Sistema Unico de Sautde
(SUS).

Augusto (2003) afirma que até pouco tempo atras, no setor saude, a

dimensdo de ambiente era compreendida pelo homem como externa a ele,
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traduzida pelas expressdoes “ambiente fisico”, “ecossistema” ou “espaco
geografico”. Mais recentemente, o tema foi ganhando relevancia no SUS, que
incorporou a Vigilancia Ambiental ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude (SNVA). A autora acrescenta que hoje,
no ambito do SUS, amplia-se a compreensao de que ha um ambiente maior e
relacional, em que as ac¢des de promoc¢do da salude devem ser implantadas
levando-se em consideragéo o ambiente onde as pessoas residem e trabalham.

Antes de falar das “Vigilancias” em saude, faz-se necessario conhecer
conceitos que ajudaram e ajudam a construir esse sistema e o primeiro deles &
o da atencao primaria.

De acordo com a Organizagdo Pan-americana da Saude (1999) “A
atencdo primaria ambiental € uma estratégia de acdo ambiental, basicamente
preventiva e participativa em nivel local que reconhece o direito do ser humano
de viver em um ambiente saudavel e adequado. E a ser informado sobre os
riscos do ambiente em relacdo a saude, bem-estar e sobrevivéncia, a0 mesmo
tempo em que define suas responsabilidades e deveres em relacéo a protecéo,
conservacao e recuperacado do ambiente e da satde (CAMELLO et al, 2009).

Os autores citados acima explicam que, mesmo com a implantagédo do
Programa Saude da Familia (PSF) no contexto da atencdo bésica, este ainda
conta com um enorme desafio em termos da aplicacdo sisteméatica dos
principios da Atencao Primaria em Saude Ambiental (APSA) em sua pratica.
Isso porque, o programa avanga em algumas areas, mas quanto as acdes
sobre o meio ambiente as equipes ainda necessitam de formacao especifica.

A estratégia da APSA no Brasil somente ganha sentido se visualizada
como um componente da atencdo basica. Afinal, seus principios focalizam o
papel do nivel local na construgcdo de espacos saudaveis, contextos,
principalmente das populacdes mais isoladas que vivem no campo e que
necessariamente exigem esta estratégia, o que implicara no desenvolvimento
de uma vigilancia participativa de suas condi¢cbes ambientais que tenham
repercussao na saude.

Considerando que as alteracbes no meio ambiente interferem
diretamente na saude humana e contribuem para a elevacdo dos custos

empregados no tratamento de doengas previsiveis. Assim, 0 gerenciamento

77



dos fatores de riscos relacionados a saude que advém dos problemas

ambientais é parte integrante da vigilancia em saude em todo o pais
(CAMELLO et al, 2009).

3.2.1 Historico da vigilancia em saude ambiental no Brasil

Para Augusto (2003) o termo Vigilancia, nas questdes de saude, tem sua
origem nas acbes de isolamento e quarentena. Apos a Il Guerra Mundial,
especialmente nos Estados Unidos da América (EUA) do periodo da Guerra
Fria, o conceito de vigilancia esteve associado a ideia de “inteligéncia”, em
razdo dos riscos de guerra quimica e ou biolégica. Atualmente, assistimos a
retomada desse discurso, principalmente diante das ameacas do chamado
bioterrorismo.

Nos EUA, a vigilancia evoluiu, passando a significar a acdo coordenada
para controle de doencas na populacdo, constituida de monitoramento,
avaliacdo, pesquisa e intervencdo. No Brasil, até a década de 1950 do século
passado, o conceito de vigilancia era compreendido como o conjunto de acfes
de observacédo sistematica sobre as doencas na comunidade, voltadas para
medidas de controle.

Somente a partir da década de 1960, essas acdes ganharam uma
estruturacdo de programa, incorporando as medidas de intervencéo
(AUGUSTO, 2003). Ainda de acordo com a autora, desde entdo essas agdes
foram estendidas ao controle da producdo, do consumo de produtos e da
fiscalizacdo de servicos de saude, sob a denominacéo de Vigilancia Sanitéaria.
Posteriormente, evoluiu-se para um sistema de vigilancia capaz de identificar
os dados epidemioldgicos e os fatores que os condicionam.

Waldman (1991) afirma que a lei n® 6.259/75 e o Decreto n°® 78.231 de
1976 instituiram o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), por
recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude. Com atribuicdes de
controle e de fiscalizacdo dos padrfes de interesse sanitario, medicamentos,
cosméticos, alimentos, saneantes e bens.

As acdes de controle sobre o meio ambiente relacionadas a saude —

como a vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano — embora
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restritas, estiveram, até o final da década de 1990, subordinadas a Vigilancia
Sanitaria. A Fundagcdo Nacional de Saude (2000) evidencia que as ac¢fes de
vigilancia foram agrupadas em Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria,
ambas com praticamente 0s mesmos objetivos: prevenir e controlar os riscos e
agravos a saude.

Segundo a Lei Orgéanica de Saude (Lei n° 8.080, de 1990), a Vigilancia
Epidemiolégica € o “conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo e a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevengédo e controle das doengas ou agravos”
(BRASIL, 1990). A Vigilancia Sanitaria, para a mesma lei, refere-se ‘...Jao
conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacao de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude”

No Brasil, somente em meados da década de 1980 foram promovidas
iniciativas para se instituir, no ambito do setor saude, acdes de Vigilancia da
saude do trabalhador e do meio ambiente, de acordo com a Constituicdo de
1988 e a Lei Organica de Saude de 1990. A partir do ano 2000 o Ministério da
Saude formula a denominada Vigilancia Ambiental.

[...] se configura com um conjunto de ac¢des que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendacdo e adotar as
medidas de prevenc¢ao e controle dos fatores de riscos e das doencas
ou agravos relacionados a variavel ambiental (AUGUSTO apud
FUNASA, 2003 p. 181)

Considera-se a Vigilancia Ambiental como o processo continuo de coleta
de dados e anadlise de informacdes sobre saude e ambiente, com o intuito de
orientar a execucdo de acfes de controle de fatores ambientais que interferem
na saude e contribuem para a ocorréncia de doencas e agravos. Contempla as
acOes executadas pelo setor saude e também acdes de outros setores
promovidas e articuladas com setor saude (CAMELLO et al, 2009).

Para esses mesmos autores, a estruturacdo da vigilancia ambiental é

uma resposta do setor saude ao movimento mundial em que todas as
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atividades humanas se associam em busca do desenvolvimento sustentavel. A
saude passa a ter um interlocutor natural junto aos outros setores,
estabelecendo um inter-relacionamento entre questbes de desenvolvimento,
ambiente e saude, buscando responder o atendimento das necessidades para
a melhoria da qualidade de vida das populacdes. Para tanto estabelecendo
uma cronologia do crescimento do tema ambiental na saude,

Machado et al (2011) salientam que a Vigilancia em Saude Ambiental
(VSA) — no mesmo ambito da Vigilancia Ambiental — comecou a ser implantada
no SUS a partir do ano 2000, por meio do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude. Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003,
foram estabelecidas as areas de atuacé@o do Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental (SINVSA). Com os seguintes campos de atuacdo: agua
para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e substancias
quimicas; desastres naturais; acidentes com produtos perigosos; fatores fisicos;
e ambiente de trabalho. Ainda foram acrescidos os procedimentos de vigilancia
epidemioldgicas das doencas e agravos decorrentes da exposicdo humana a
agrotoxicos, benzeno, chumbo, amianto e mercuario. Ainda de acordo com

Machado,

Ao longo da ultima década de trabalho, vem sendo integrada as
acOes de vigilancia que compde o SINVSA nas trés esferas de
governo. No processo de consolidagé@o institucional é publicada a
Portaria n°® 3252/GM/MS de 2009, que estabelece a necessidade de
atuacdo conjunta com as vigilancias epidemiolégica, sanitaria, da
situacdo de saude, da saude ambiental, da saude do trabalhador e da
promo¢do da saude. O objetivo da integragcdo € controlar
determinantes, riscos e danos as populagbes que vivem em
determinados territdrios, garantindo a integralidade da atencéo, o que
inclui tanto a abordagem individual quanto coletiva dos problemas de
salde, essencial ao desenvolvimento de acdes de promocao,
vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doengas e agravos
(MACHADO et al, 2011, pag. 400).

Camello et al (2009) apresentam, baseadas na OMS, os papéis
especificos que sao atribuidos a vigilancia ambiental no setor saude, no ambito

da saude ambiental, sdo eles:

o Monitorar as condicbes de saude e ambiente, assegurando a

descentralizacéo das acdes e as prioridades locais;
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o Utilizar indicadores que relacionem saude e condicbes de vida,
produzindo estimativas da contribuicdo de diferentes fatores ambientais e
socioeconémicos para problemas de saude;

o Analisar as necessidades e exigéncias para a saude nos varios setores
do desenvolvimento, tais como habitacdo, agricultura, ocupacdo urbana,
mineracgao, transporte e industria;

o Formular politicas de vigilancia ambiental em parceria com setores afins;
o Promover a énfase nas questbes de saude e ambiente, junto as
agéncias, organizacbes publicas e privadas, e comunidades, em todos 0s
niveis, para inclusdo nos seus trabalhos, planos e programas das questfes
referentes a vigilancia ambiental,

o Apoiar as iniciativas locais e regionais de estruturacdo da vigilancia
ambiental nos servicos de saude;

o Apoiar a execucdo de pesquisas visando a melhor compreenséao,
avaliacdo e gerenciamento de riscos ambientais;

o Subsidiar as politicas e o planejamento, a avaliagdo e o desenvolvimento
de recursos humanos e institucionais, na area de vigilancia ambiental, nos

diferentes niveis de gestéo.

E bastante evidente a necessidade de fomentacio proposta pela OMS
para a saude ambiental, dentro da perspectiva de vigilancia no ambito
institucional. Sendo assim, a busca por modelos e por indicadores para o
trabalho ser pautado nessa logica é fundamental para a positividade dos

resultados.

3.2.2 Modelos para construcéo de indicadores em salde e ambiente

Como foi dito anteriormente, o sistema de Vigilancia Ambiental engloba
as areas de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, vigilancia
e controle de fatores bioldgicos, contaminantes ambientais e as questdes de
salde relacionadas aos desastres e acidentes com produtos perigosos. Faz-se
necessario saber o que é cada um, para a compreensdo da busca por

conceitos e modelos de indicadores em salde e ambiente.
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Machado et al (2011) dividem os programas que compdem a Vigilancia
em Saude Ambiental. Para melhor entendimento, aqui estao eles:
- Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano: Definida como um
conjunto de acdes adotadas continuamente pela autoridade de saude publica,
que visam verificar se a agua consumida pela populacdo atende a norma de
potabilidade estabelecida®. Também avalia os possiveis riscos & saude e
previne enfermidades decorrentes do consumo de 4gua contaminada. Existe
relacdo tanto com a Vigilancia Epidemiolégica, em situacdes de emergéncia,
surtos/epidemias e agravos a saude relacionados a agua de consumo humano,
como também com a Vigilancia Sanitéria para a fiscalizacdo e normalizacdo da
agua mineral, natural e de aguas adicionadas de sais, destinadas ao consumo
apos o envasamento, e também de aguas utilizadas como matéria-prima para
elaboracéo de produtos.
- Vigilancia de populagBes expostas a contaminantes quimicos: Esta érea
propde a operacionalizacdo e o desenvolvimento de acgbBes de vigilancia
centrada em medidas de prevencao, promocdo e atencédo integral a saude de
populacdes expostas a contaminantes quimicos. Para melhor organizar a
atuacao, esta vigilancia definiu um fluxo de atuacdo que prevé diferentes
etapas, sendo elas, 1 — ldentificacdo; 2 — Priorizacdo; 3 — Avaliacdo; 4 —
Elaboracéo; 5 — Implementacdo dos protocolos de atencao integral a saude de
populacdes expostas.
- Vigilancia em saude ambiental dos riscos associados aos desastres: Iniciou
suas atividades em 2003 com a proposicdo de um programa com diretrizes
nacionais para as acoes da saude ambiental em desastres. Sua concepc¢ao é
baseada na gestdo com seus componentes de planejamento, gerenciamento,
acompanhamento da evolugdo dos riscos e monitoramento e avaliagdo das
acOes, dirigida a reducdo do risco, ao gerenciamento do desastre e a
recuperacdo dos seus efeitos a saude humana. JA o seu objeto é a
identificacdo e reducdo das vulnerabilidades aos acidentes, eventos naturais e
antropogénicos. A atuacdo em desastres considera as acdes preventivas, de

resposta ao desastre e de recuperacdo dos seus efeitos, em que procura,

* Portaria n2 518/MS de 2004.
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senao neutralizar seus efeitos, minimizar a maximo os danos provocados. Para
iISso, assim como as vigilancias apresentadas anteriormente, considera a
intersetorialidade como componente fundamental da atuacdo e ressalta a
necessidade de um olhar amplo, no ambito do setor saude.

Apo6s exposicao dos programas que fazem parte da Vigilancia em Saude
Ambiental, voltamos para os modelos e indicadores que s&o basilares na
composi¢cdo de uma intervencdo na saude ambiental, dentro do setor saude,
mais especificamente na Vigilancia Ambiental.

Para Barcelos e Quitério (2006), na intencdo de reafirmar e ndo de
repetir, a vigilancia ambiental em saldde € apoiada no reconhecimento da
relacdo entre riscos e seus efeitos adversos sobre a salde. Uma das tarefas
primordiais para o estudo da relacdo entre ambiente e saude € a selecéao de
indicadores para esses niveis de manifestacdo dos problemas ambientais.
Esses componentes devem estar combinados para que se defina uma
estratégia eficaz para a prevencdo ou reducdo do impacto dos problemas
ambientais sobre a saude.

Na intencdo de melhor ilustrar a relacdo entre riscos e efeitos a saude,
0s autores apresentam um modelo de interligagdo desses componentes (Figura
3) onde sdo destacados os eventos que devem ser monitorados pelas agdes

de vigilancia ambiental.

Figura 3 — Processo de desenvolvimento de riscos ambientais.

FONTES DE RISCO (PRESENGA DO AGENTE DE RISCO — DINAMICA DO AGENTE DE RISCO).

!

EXPOSICAO (PRESENCA DE SUSCETIVEIS — CONTATO ENTRE AGENTES E SUSCETIVEIS —
PRODUCAO DE EFEITOS ADVERSOS).

AGRAVO A SAUDE (PRODUCAO DE EFEITOS CLINICOS)

Fonte: Adaptado de Barcelos e Quitério (2006).

O modelo apresentado acima € bastante objetivo, leva em
consideracao trés aspectos claros: fonte de risco, exposi¢cdo e agravo a saude.

De forma geral, o modelo pode ser considerado muito simples. Pois algumas
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dimensdes parecem nao fazer parte da dinamica, ficando muito presos ao
“agente de risco”. Sendo assim, o sistema de informag&o deve possibilitar a
Vigilancia Ambiental a coleta de dados e a agregacdo dos mesmos em
informacdes complexas que formardo os indicadores.

Os indicadores representam mais do que os dados em que sao
baseados, trata-se de uma ferramenta fundamental para 0s gestores,
melhorando e desenvolvendo politicas, fornecendo informacdes de maneira
mais simples e de facil entendimento, possibilitando o intercambio das
informagdes entre os diversos setores e atores atuantes (CAMELLO et al,
2009).

Os indicadores podem ser a expressao do nexo entre a saude e o
ambiente e serem expressos de forma a facilitar a interpretacdo dos problemas
para uma tomada de deciséo efetiva e eficaz. O indicador é definido como um
valor agregado a partir de dados e estatisticas, transformados em informagéo
para o uso direto dos gestores. Desse modo, os indicadores podem contribuir
para aprimorar o gerenciamento e a implantacao de politicas (IDEM).

Baseando-se ainda em Camello et al (2009), os indicadores servem
para orientar a pratica, formulando evidéncias para o diagnéstico e, também,
para instrumentalizar o sistema de informagcdo de vigilancia ambiental. O
importante € que as informacBes sejam apresentadas aos gestores e ao
publico em geral, de forma a esclarecer os riscos ambientais que podem
causar um possivel dano a saude.

A formulagdo de indicadores constitui eixo central para desenvolver
praticas, intervencdes e estabelecer ligacdo entre a populacéo e os gestores. A
partir deste 0 modelo adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (Figura 4)

possibilita a definicdo de indicadores e seu desenvolvimento metodoldgico.

Figura 4: Modelo para construcdo de indicadores em saude e ambiente

Forca motriz  Pressdo  Situacao Exposicao Efeito Acéo

N2\ NN

Fonte: Adaptado de Barcelos e Quitério (2006)
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Barcelos e Quitério (2006) apresentam o modelo denominado FPEEEA
(Forca motriz, presséo, estado, exposicao, efeito e acédo), que objetiva fornecer
um instrumento de entendimento das relagGes abrangentes e integradas entre
salude e meio ambiente que auxilie na ado¢cdo do conjunto das acles de
promocao e prevencao a serem desenvolvidas. Os autores sintetizam que,

O modelo sistematiza as principais etapas do processo de geracao,
exposicao e efeitos dos riscos ambientais, bem como as principais
acGes de controle, prevencdo e promocdo que podem ser
desenvolvidas. Esse modelo revela a necessidade de integrar as
analises dos efeitos dos riscos ambientais para a salde das
populacdes, com o desenvolvimento e implementacdo de processos
decisorios, politicas publicas e praticas de gerenciamento de riscos.
O modelo também indica a necessidade de integragdo entre as varias
politicas relacionadas ao desenvolvimento com as necessidades
sociais, de saude e intersetorialidade, ja que as a¢fBes nessas fases

envolvem necessariamente diferentes niveis e setores do governo e
da sociedade (BARCELOS; QUITERIO, 2006, pag. 172).

Cada item do modelo tem uma definicAo e apresentacdo importante
para a sistematizacdo da estrutura, pois uma vez identificadas as causas pode-
se definir os indicadores dentro desta estrutura, correspondentes aos diferentes
componentes. As definicdes estédo alicercadas em Camello et al (2003).

o Forca motriz: sdo os fatores que influenciam, em escala ampla e macro,
0S Vvarios processos ambientais que podem afetar a saude humana. Esses
fatores estabelecem vinculos fracos e menos diretos entre os riscos ambientais
e efeitos reais de saude. Podem ser dados como exemplos de forcas motrizes,
0 crescimento da populacdo, desenvolvimento econdmico, o desenvolvimento
tecnoldgico, a pobreza e a rapidez da industrializacéo e urbanizacao.

o Pressfes: as pressdes sao consequéncias das diversas forcas motrizes
e sao fatores que influenciam em uma escala ampla e que apresentam vinculos
indiretos entre os riscos ambientais e efeitos reais da saude das populacées.
Essas pressfes sdo geradas pelas diferentes atividades econdémicas como:
industria, agricultura, transporte e energia. Em todas as atividades humanas
podem surgir pressdes sobre o meio ambiente e a saude. Como exemplos de
pressdes temos: producdo, consumo, disposi¢cao de residuos.

o Situacdo: as mudancas do meio ambiente podem ser complexas e
amplas e podem ter consequéncias em escala local, regional, estadual e

nacional. Sdo decorrentes das pressdes e podem representar um aumento na
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frequéncia e magnitude do risco natural; os recursos naturais podem ser
negativamente afetados, seja a qualidade do ar, da 4gua e do solo, devido a
poluicdo. Podem ocorrer modificagdes secundarias: uma mudanca pode afetar
outras areas. Cada instancia pode gerar novos riscos para a saude, porém nem
todos os aspectos do ambiente podem influenciar a saide, nem se conhecer
com clareza a relacdo com a saude. Exemplo de situagdo: riscos naturais,
disponibilidade de recursos, niveis de poluicéo.
. Exposicdo: a exposicdo € a condi¢do indispensavel para que a saude
individual ou coletiva seja afetada pelas condigbes adversas do meio ambiente.
Muitos fatores determinam se um individuo sera exposto, como: a poluicdo do
meio, quantidade de poluentes, tempo de permanéncia em ambientes
contaminados, bem como a forma de contato. Estes fatores estabelecem
vinculos fortes e diretos entre os riscos ambientais e os efeitos reais de novos
riscos para a saude. Exemplo: exposicdo externa, dose de absorcdo, dose
organica.
o Efeitos: os efeitos sobre a saude podem se manifestar quando alguém
se submete a uma exposicdo. Os efeitos podem variar em funcédo do tipo,
magnitude e intensidade, dependendo do nivel de risco, do nivel de exposicao,
da situacdo de saude da pessoa, idade e formagcdo genética, etc. Também
podem ser agudos ou cronicos. Podem ocorrer diferentes relacbes de
efeito/exposicdo para diferentes subconjuntos da populacdo, podem ser
pequenos e devem ser diferenciados dos efeitos de outros fatores. Exemplos
de efeitos: intoxicagdo, envenenamento, morbidade, mortalidade.
o Acles: as acdes podem ser de curto prazo e de carater reparador,
outras em longo prazo e preventivas. Diversas acbes podem ser tomadas,
baseadas na natureza dos riscos, sua receptividade ao controle e da
percepcdo publica dos riscos. As acbes podem ser implementadas em
diferentes niveis de gestdo, como por exemplo, em nivel das forcas motrizes,
das pressdes, da situagao, de exposicdo ou dos verdadeiros efeitos sobre a
saude.

Os componentes que formam o modelo adotado pela OMS séao
metodologicamente explicados, além de serem abrangentes na sua aplicagéo.

Podem ser do nivel global ao local e para Augusto (2003), permitem a
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contextualizacdo dos problemas, sendo particularmente Uteis a hierarquizacao
dos fend6menos e das possibilidades de intervengao.

A Vigilancia em Saude Ambiental € um avanco na perspectiva da
interacdo saude — meio ambiente, pois as intervencdes serdo baseadas nessa
l6gica, ndo fragmentando as suas causas. A importancia que ganha também no
nivel institucional, possibilita a formulacdo de politicas, programas e planos
com uma visdo holistica e totalizante dos fenébmenos, desenvolvendo nossas
metodologias e indicadores, fazendo a juncdo de varias instituicbes, assim

como de profissionais para atuar nas questodes.

3.3 Saude ambiental e Servigo Social: debate interdisciplinar

A importancia dos estudos que ligam saude e meio ambiente s&o
inquestionaveis. Porém, observa-se que esses estudos sdo, por vezes,
elaborados por determinadas areas que acabam sendo “responsabilizadas”
pela producdo de conhecimento e respostas as inUmeras questbes colocadas
pela sociedade e também pelo Estado na elaboracdo de politicas, programas
ou projetos. Visto isso, 0o debate acerca da interdisciplinaridade aparece como
um avanco na necessaria consolidagao da saude ambiental.

Freitas e Porto (2006) indicam que todos os estudos sobre a construcéo
de indicadores sédo importantes, mas isoladamente nao é possivel apreender o
problema em suas diferentes dimensdes. Tampouco propor solugdes de curto e
longo prazo que atendem as diferentes necessidades dos envolvidos no
problema e evitem a repeticdo das tragédias humanas e ambientais no futuro.

Ao evocar a atencdo para os estudos ndo serem isolados, os autores,
afrmam a importadncia dos estudos interdisciplinares e das abordagens
integradas na analise e solucdo de problemas de salude e de ambiente que
ampliem o olhar sobre os efeitos, incorporem as causas e 0s determinantes. E
apontem para solucbes preventivas mais efetivas que levem em consideracao
as necessidades das populacdes e dos ecossistemas.

Problemas de saude e ambiente precisam ser compreendidos de forma
a incorporar a pluralidade de dimensfes e perspectivas que caracterizam sua

complexidade. A analise dos diferentes fenbmenos envolvidos pode ser
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realizada por varias disciplinas e abordagens que produzem recortes
particulares da realidade analisada, enfatiza os autores acima citados.

Dando um carater mais historico, Leff (2000) descreve que a questédo
ambiental, com a sua complexidade, e a interdisciplinaridade emergem no
altimo terco do século XX (final dos anos 1960 e comeco da década de 1970)
como probleméticas contemporaneas, compartilhando o sintoma de uma crise
de civilizacdo. De uma crise que se manifesta pelo fracionamento do
conhecimento e pela degradacdo do ambiente, marcados pelo logocentrismo
da ciéncia moderna e pelo transbordamento da economizacdo do mundo
guiado pela racionalidade tecnolégica e pelo livre mercado.

Além da interdisciplinaridade Leff (2000) também trata da questdo
ambiental e reconhece que sdo sistemas complexos, nos quais intervém
processos de diferentes racionalidades, ordens de materialidade e escalas
espacos-temporais. A problemética ambiental € o campo privilegiado das inter-
relacbes sociedade-natureza, sdo a razdo pela qual o conhecimento demanda
uma abordagem holistica e um método interdisciplinar que permitam a
integracdo das ciéncias da natureza e da sociedade; das esferas do ideal e do
material, da economia, da tecnologia e da cultura (UNESCO, 1986).

Dessa forma, passou-se da nocdo de ambiente que considera
essencialmente os aspectos bioldgicos e fisicos, a uma concepcdo mais ampla,
gue da lugar as questbes econbmicas e socioculturais. Reconhecendo que, se
0s aspectos bioldgicos e fisicos constituem a base natural do ambiente humano,
as dimensdes socioculturais e econdmicas definem as orientagdes conceituais,
0S instrumentos técnicos e 0S comportamentos praticos que permitem ao
homem compreender e utilizar melhor os recursos da biosfera para a satisfacao
de suas necessidades (IDEM, 1980).

Um dos grandes dilemas da questdo ambiental esta relacionada a forma
de producado de conhecimento ainda hegemdnica da ciéncia moderna, também
chamada de “ciéncia normal”: cientistas e profissionais que tendem a se
especializar em visdes de mundo e paradigmas isolados que dificultam a
comunicacao, tanto entre especialistas quanto entre estes e a populagdo em
geral. Isso ocorre dentro das profissbes no campo da saude humana e

ambiental e de forma ainda mais radical entre estes profissionais e outros das

88



areas tecnoldgicas, sociais e humanas. Portanto, um grande desafio para o
enfrentamento de questdes complexas como a ambiental reside no
desenvolvimento de uma outra forma de ciéncia, de praticas cientificas e
institucionais com formas de comunicacdo que propiciem o florescer de
abordagens integradas (FREITAS; PORTO, 2006).

Essas abordagens integradas podem ser realizadas a partir de equipes
multiprofissionais; de estudos com caracteristicas interdisciplinares, sistémicas
e participativas; e de marcos referenciais tedricos e conceituais
transdisciplinares.

J4 a saulde, para os autores, possui além da dimensdo biomédica,
dimensdes éticas, sociais e culturais irredutiveis, sendo objeto de permanente
negociacdo e eventuais conflitos dentro da sociedade. Dependendo de como
0s valores e os interesses se relacionam dentro das estruturas de poder e da
distribuicdo de recursos existentes.

Retornando a interdisciplinaridade Leff (2000) argumenta que ela implica
um processo de inter-relacdo de processos, conhecimentos e praticas que
transborda e transcende o campo da pesquisa e do ensino no que se refere
estritamente as disciplinas cientificas e a suas possiveis articulagdes. Dessa
maneira, o termo interdisciplinaridade vem sendo usado como sinénimo e
metafora de toda interconexdo e “colaboracdo” entre diversos campos do
conhecimento e do saber dentro de projetos que envolvem tanto as diferentes
disciplinas académicas, como as praticas ndo cientificas que incluem as
instituicdes e atores sociais diversos.

Para Japiassu (1976) a interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de interacao real das
disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa. Do ponto de vista da
investigacdo das questdes ambientais e de salde, a abordagem interdisciplinar
€ recomendada para andlise de problemas complexos com multiplas e
irredutiveis dimensoes.

Estas dimensdes podem ser analisadas separadamente através de
disciplinas distintas em estudos mono (um estudo de cada vez) ou
multidisciplinares (varios estudos simultaneamente) por métodos quantitativos

ou qualitativos especializados. Entretanto, problemas ou sistemas complexos,
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decorrentes da confluéncia de multiplos processos e interacdes, exigem
estudos integrados e interdisciplinares (FREITAS; PORTO, 2006).

Sendo assim, campos tedrico-operacionais que envolvem e integram
multiplas areas de conhecimento, profissionais e instituicbes em torno de

problemas comuns s&8o0 espacos privilegiados para prosperar teorias

7

interdisciplinares e transdisciplinares. Um exemplo claro € o encontro das
ciéncias sociais e da saude que transformou a satde publica em saude coletiva
(IDEM, 2006).

As discussfes que permeiam a interdisciplinaridade extrapolam a
questao simplista que, muitas vezes, é empregada, levando em consideracao
que o conhecimento cientifico, fragmentado e sem comunicacdo, ndo podera
ser um diferencial para a constituicdo de respostas as atrocidades geradas
pelos “principios” capitalistas. Tais, como desigualdade, polui¢do, degradacao
dos recursos naturais, desemprego, entre outros. Nessa perspectiva, Leff (2000)
chama atencédo para a contemporaneidade e seus avancgos ja que,

Hoje se afirma que, gracas a modernidade, a Revolucéo Cientifica e
ao processo de globalizagdo impulsionado pela revolucao cibernética
e informatica, o homem entra em uma nova etapa civilizatéria: a era
do conhecimento. Isso é verdade, porque nunca antes ele havia
construido e transformado o mundo com tanta intensidade sobre a
base do conhecimento. Ao mesmo tempo em que o ser humano
superexplora recursos e degasta ecossistemas para converté-los em
valor de troca, “tecnologiza” a vida e coisifica 0 mundo. A ciéncia e a
tecnologia se converteram na maior forca produtiva e destrutiva da
humanidade. Mas essa civilizagdo do conhecimento €, ao mesmo
tempo, a sociedade do desconhecimento, da alienagcéo generalizada,
da deserotizacdo do saber e o desencantamento do mundo. Nunca
antes na histéria houve tantos seres humanos que desconhecessem
tanto e estivessem tdo excluidos dos processos e das decisfes que
terminam suas condi¢cbes de existéncia; nunca antes houve tanta
pobreza, tanta gente alienada de suas vidas, tantos saberes
subjugados, tantos seres que perderam o controle, condugcdo e o
sentido de sua existéncia; tantos homens e mulheres desempregados,
desenraizados de seus territorios, desapropriados de suas culturas e
de suas identidades. Nessa civilizagdo supercientificada e
“hipertecnologizada”, tanto os que dominam como o0s que séo
dominados, se encontram alienados de seus mundos de vida, em um
mundo no qual a incerteza, 0 risco e o descontrole aumentam
proporcionalmente ao aumento dos efeitos de dominio da ciéncia
sobre a natureza (LEFF, 2000, pag. 23).

Leff (2000) traz a tona uma verdade paradoxal sobre a nossa

sociabilidade e o conhecimento na atualidade: vivemos a era do conhecimento,
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mas somos a sociedade do desconhecimento. Esse desconhecimento nos
afeta em todos os sentidos, inclusive quando validamos processos que
degradam o meio ambiente e a saude, justificado pelo “desenvolvimento
necessario” da humanidade ou nao interferimos em processos politicos que
regem a vida do coletivo, sendo decidido, por vezes, pelo individualismo
patrimonialista.

Dessa forma, conforme Freitas e Porto (2006), uma analise integrada e
contextualizada de problemas de saude e ambiente pressupde uma producao
compartilhada de conhecimento que integre diferentes saberes e préticas na
analise e solucéo de problemas.

Os autores também destacam que compreender problemas de saude e
ambiente a partir de um enfoque sistémico, integrado e participativo, é
fundamental para que propostas de um cenario alternativo de desenvolvimento
econdmico e social possam resultar em balancos mais positivos entre
beneficios e os prejuizos dele decorrentes. Especialmente para o campo da
salude publica, tal desafio € estratégico para desenvolver e implementar acdes
de promocéo de saude.

Dessa forma, a saude publica poderia melhor considerar as intencdes
que continuam a ser ignoradas em varias visdes e politicas de saude
orientadas pelo paradigma biomédico ou por uma visdo ecoldgica reducionista.
Para abordar a questdo da interdisciplinaridade e orientar estratégias de
investigacdo e de formacgdo, como politicas ambientais e de desenvolvimento
sustentavel, deve-se reconhecer os efeitos das politicas econémicas atuais
sobre a dinamica dos ecossistemas e sobre as condicdes de vida das
comunidades. E necesséario avaliar as condicdes econdmicas, politicas,
institucionais e tecnoldgicas que determinam a conservagao e recuperagao dos
recursos de uma regido. Os estilos de ocupacao do territério, as formas de
apropriacdo e usufruto dos recursos naturais e da partilha de suas riquezas,
assim como o grau e as formas de participagdo comunitaria na gestéo social de
seus recursos e de suas atividades produtivas (LEFF, 2000).

Essas palavras, resumidamente, apresentam um pouco do
direcionamento do Servico Social, profissdo que também tem a

interdisciplinaridade como ferramenta de atuacdo ao tratar da questao
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socioambiental, pois estudos (SILVA, 2010; NUNES 2013) sédo desenvolvidos
nessa perspectiva. Contudo, a salde ambiental ainda se mostra incipiente nas

discussOes da categoria.

3.3.1 Ainsercéo da saude ambiental no Servi¢co Social

Tratando especificamente da érea do Servico Social na questédo
interdisciplinar e sua movimentacado, tedrico e pratica, dentro das questbes
ligadas a saude ambiental, percebe-se que no primeiro ponto a profissdo conta
com estudos e desenvolve sua pratica nessa perspectiva. O segundo ponto, a
saude ambiental, ainda ndo deslanchou no meio académico, nem nas
intervencdes junto as populacdes que necessitam desse olhar critico.

Ely (2003) afirma que esta profissdo se apresenta como arranjos para a
propagacédo desta tendéncia, a interdisciplinar, uma vez que o carater dessa se
faz presente inclusive no processo de formagdo e de produgcdo do
conhecimento do assistente social e 0 acompanha em suas ac¢fes profissionais.

Rodrigues (1995) descreve que se entendendo a interdisciplinaridade
como “postura profissional” e “principio constituinte da diferenca e da criacdo”
compreenderd que o servico social € uma profissdo interdisciplinar por
exceléncia. Assim a interagcdo com outras areas € particularmente primordial:
seria fatal manter-se isolado ou fazer-se cativo. A interdisciplinaridade
enriquece-o e flexiona-o, no sentido de romper com a univocidade de discurso,
de teoria, para abrir-se a interlocucdo diferenciada com outros. Isso implica
romper com dogmatismos, muitas vezes, cultivados no interior da profissao
(RODRIGUES, 1995).

A prética da interdisciplinaridade também incentivada pelo Cdédigo de
Etica do Assistente Social, no capitulo Ill, artigo 10, alinea d, coloca a
participacdo em equipes interdisciplinares apresentada como um dever
profissional, a ser cumprido sempre que se apresentarem possibilidades (ELY,
2003).

Os espagos ocupacionais nos quais estdo inseridos os assistentes
sociais sdo, em inumeros casos, constituidos por equipes que contam com

diversos profissionais. A area da saude, do judiciario, da educagdo e da
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assisténcia social, sdo exemplos claros dessa dinamica interdisciplinar. Cabe
ressaltar que cada profissional conta com seu sigilo profissional e essas
informacgdes s&o privativas.

Para o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2011) a atuacao
interdisciplinar requer construir uma pratica politico-profissional que possa
dialogar sobre pontos de vistas diferentes, aceitar confrontos de diferentes
abordagens, tomar decisbes que decorram de posturas éticas e politicas
pautadas nos principios e valores estabelecidos nos Cédigos de Etica
Profissionais. A interdisciplinaridade, que surge no processo coletivo de
trabalho, demanda uma atitude ante a formagdo e o conhecimento que se
evidencia no reconhecimento das competéncias, atribuicbes, habilidades,
possibilidades e limites das disciplinas, dos sujeitos, do reconhecimento da
necessidade de diadlogo profissional e cooperacéo.

E possivel perceber que o Servico Social estd em sintonia com a
interdisciplinaridade e suas possibilidades de melhoria na realidade em qual
intervém, mas no campo especifico da saude ambiental o desenvolvimento
tedrico e as acles de atuacao ainda necessitam ser fomentadas, pois o Servico
Social tem intima relacdo com as postulacdes criticas ligadas ao marxismo.
Seu objeto de trabalho configura-se nas expressdes da questdo social, que séo
resultantes do sistema capitalista e sua forma de produzir e reproduzir.

A saude é um campo que o Servico Social ja esta inserido e possui um
arcabouco tedrico-metodoldgico extenso. Em relacdo ao meio ambiente,
surgem artigos a partir dos anos 1990, mas, principalmente, nos anos 2000,
conforme indica Nunes (2013) por meio da composicdo de eixos de congressos,
seminarios, bem como tema de dossiés de importantes periddicos da area e a
confeccao de livros sobre o tema é que acontece sua visibilidade.

O crescimento da degradacdo ambiental e suas consequéncias na vida
humana chamam atencdo cada vez mais de pesquisadores da area e uma
ligacdo com a questdo ambiental que para muitos € socioambiental cresce
significativamente.

Macedo (2009) argumenta que o meio ambiente diz respeito a qualidade

de vida, e € importante frisar que os direitos basicos da populacéo, viabilizados
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pelo assistente social, e a propria garantia da qualidade de vida depende da
qualidade do ambiente no qual esté inserido.

A referida autora na tentativa de mostrar a ndo vinculagdo da questéo
ambiental ao escopo do Servico Social, apresenta dois fatores importantes:

1 — As problematicas resultantes dos conflitos relacionados a gestéo e a
apropriagao desigual dos bens ambientais que se configuram como expressoes
da questéo social, o objeto de intervencéo do Servigo Social. Sobre a questao
social na contemporaneidade, lamamoto (2007) questiona a tendéncia ao
reducionismo desta categoria. E ressalta a dimenséo de totalidade da questao
social que compreende mudltiplas dimensdes, que ndo pode ser reduzida a
exclusdo ou a pobreza. Esse reducionismo se constitui como um obstaculo a
apreensdo da tematica pelo assistente social, na medida em que reproduz a
maxima do social separado do ambiental.

2 — O meio ambiente ndo esta separado dos demais campos, mas tem
relagdo direta com a saude, saneamento, habitagdo, dentre tantas outras areas.
Contudo estas foram alvo de politicas setoriais proprias, enquanto a politica
ambiental se desenvolveu tardiamente, sem uma otica integradora com essas
areas com as quais esta relacionada.

Percebe-se duas criticas, uma a profissdo e outra em nivel institucional.
Nem o proprio assistente social dentro da sua formacéo € capaz de perceber a
guestdo socioambiental, fragmentando em social e ambiental, como duas
coisas separadas.

Partindo do principio de que a génese da questdo social estd na
Revolucdo Industrial do século XVIII devido a pauperizacdo, formacdo do
proletariado, fome, inexisténcia de condi¢cdes de trabalho. Podendo inferir na
questao ambiental a partir desse periodo, pois a destruicdo das florestas para o
provimento de matéria-prima (madeira), contaminacdo do solo, ar, agua,
crescimento desordenado das cidades, também constitui resultado desse
fenbmeno.

Na atualidade, o agravamento das condicbes de producao e de
reproducdo da vida material vem apresentando um desafio aos assistentes
sociais, ou seja, a implementacéo coletiva do projeto ético-politico profissional

que enfrente as condigcbes nas quais vivem os trabalhadores e os demais

94



setores subalternos. Assim, convocado a registrar suas contribuicées no ambito
da questdo socioambiental tanto no plano tedrico quanto no ambito da
intervencdo cotidiana, 0 assistente social podera se inserir neste campo de
forma propositiva, critica, com acdes sustentadas nos eixos tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo. No qual o projeto ético-politico
do Servico Social constitui ferramenta essencial e referéncia a todos o0s
profissionais que buscam imprimir um diferencial de qualidade em seu
exercicio profissional (NUNES, 2013).

E as politicas publicas se constituem no principal campo de atuacédo do
assistente social, cuja intervencdo insere-se no campo da gestdo e da
execucdo destas politicas. No entanto, verifica-se a auséncia de assistentes
sociais nos oOrgaos publicos responsaveis pela implementacdo de politicas
ambientais. Se 0s assistentes sociais atuam no campo das politicas sociais
com o objetivo de viabilizar os direitos da populagéo, deveriam também estar
inseridos nas politicas ambientais visando a viabilizacdo deste direito garantido
legalmente? (MACEDO, 2009).

O questionamento é real e preocupante, pois sinaliza a falta desse
importante profissional em uma area tdo sensivel as mudangas econémicas e

sociais. Macedo (2009) também pontua que.

[...] o assistente social € um profissional que pode se articular com os
movimentos sociais, esta préximo das camadas menos favorecidas,
possui uma funcao educativa, e cujo projeto ético politico aponta na
direcdo da emancipacdo humana, e da construcdo de outra
sociabilidade. Contudo, a apreensdo da temética ambiental e a
formagdo dos profissionais ainda enfrentam muitos obstaculos.
Expressa-se pela falta de docentes e grupos de pesquisa acerca
dessa questdo, e da ndo contemplagdo da mesma em nossas
diretrizes curriculares (MACEDO, 2009, péag. 8).

Ao tratar da questdo socioambiental, principalmente no nivel académico,
€ comum no Servico Social ter como base a ideologia neodesenvolvimentista,
que se alicergca no crescimento econdémico com justica social. Silva (2015)
afirma que na ultima década, a insercdo brasileira na mundializacéo financeira
ocorre mediante a implementacdo de um modelo de desenvolvimento, o
chamado neodesenvolvimentismo. Tal modelo baseia-se na articulacéo entre a

exportacdo de produtos primarios (agrario-extrativistas) e na realizacdo de
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grandes obras de infraestrutura — especialmente aquelas afetas a organizacao
dos eventos e a producéo de energia —, além do fomento ao mercado interno,
baseado em bens de consumo durdveis, produzidos em larga medida pelos
monopolios.

De acordo com a autora o modelo conta, para sua legitimidade, além da
estabilidade econémica, com alguns avancos na &rea social, a exemplo da
recomposi¢do do poder de compra do salario minimo, o incremento da oferta
de crédito (0 que permitiu a expansao do consumo para segmentos importantes
da classe trabalhadora, ironicamente denominada de “nova classe média”) e a
expanséao dos programas sociais (Bolsa-Familia, Pronaf etc.).

A questdo social, ambiental e socioambiental € tratada pelo Servico
Social em disciplinas, congressos, locais de atuacdo profissional, mas a saude
ambiental, enquanto campo da saude publica é citada, mas nao
problematizada. Desse modo é fundamental a discussdo desse tema por essa
profisséo, que ndo é ciéncia, mas conta com um vasto acervo de producdes,
além de ser uma profissdo configurada para intervir na realidade social e suas
contradicoes.

A saude ambiental como produto da ampliagdo do conceito de saude e
meio ambiente, amplia a percepc¢do dos impactos do modo de produzir na vida
das populacdes e a desigualdade que essas introduzem. Constitui avanco para
o campo da saude ambiental e para o servico social e, principalmente, para os
que estdo em vulnerabilidade. Pois os estudos e as ag¢des dessa profisséo
contribuirdo para o melhoramento e para a busca de solu¢gées com o objetivo
de atenuar e superar as condi¢cdes que levam ao adoecimento e a degradacao

ambiental.
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CONCLUSAO

O estudo tedrico de determinado tema é a peca chave para a sua
compreensao, cada vez mais proximo da realidade. Partindo de uma situacao
concreta, as variadas formas de entender e agir sdo repassadas para o aspecto
teorico.

Ao perceber, desde as civilizagcbes mais antigas, que a interacdo entre
salde e meio ambiente existe e determina a condicao de qualidade de vida dos
seres humanos, cada vez mais estudos sdo desenvolvidos na intencédo de
extinguir possiveis prejuizos as sociedades.

Dentro desse aspecto, esse estudo buscou apresentar a saude
ambiental como assunto indispensavel nas mais diversas areas do
conhecimento, particularmente, ao Servico Social. A nocao de saude se amplia
quando incorporado as questdes ligadas ao ambiente e sendo a saude publica
direito de todos e dever do Estado, € fundamental seu aprofundamento através
de pesquisas e acoes.

A salde publica no pais sempre passou por muitas tensdes:
precariedade, privatizacdes, disputas pelo modelo de trabalho com os usuéarios
e iSso acarretou graves problemas para sua conduc¢do. A leitura sobre a saude
na dissertacdo nos remete a essas questdes, mas também podemos perceber
gue as lutas por mudanca surtiram efeito, mesmo que na esfera politica, legal,
sobretudo, na formulagdo do SUS e sua consolidacdo na Constituicdo Federal
de 1988. O movimento sanitario ganha destaque nesse ponto, além dos
demais movimentos sociais.

No mesmo bojo de mudancas e conquistas encontra-se a saude
ambiental, que conseguiu comecar a se desenvolver nesse periodo no pais. A
forma que se processou a industrializacdo no Brasil, também corroborou para o
fomento da saude ambiental, pois a rapida mudanca em sua estrutura — urbano,
ambiental, populacional — fez surgir e crescer determinantes e condicionantes
da saude, sendo necessaria uma intervencao a nivel nacional.

As mudangas operacionalizadas pelo Estado, desde o inicio da
industrializacdo como, desapropriacoes, alteracbes no ambiente e reducao de

impostos, beneficiam a industria e suas etapas de produgdo, enquanto a
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populacao tem que se adaptar aos impactos causados. O meio ambiente segue
nao sendo respeitado, como se fosse uma coisa separada dos seres humanos,
ganhando visibilidade de forma compartimentada dificultando sua apreensao na
totalidade.

Nesse debate de totalidade, analisar os determinantes sociais e
ambientais da saude é imprescindivel para a tomada de decisbes que
extrapolam a area “meédica’, incluindo questdes sociais, relacionais,
geograficas, ambientais, sendo todas interlacadas e consideradas
condicionantes da saude também.

Essa afirmacéo é fundamental para a aproximacgéo do conceito de saude
ambiental, proposto no objetivo dessa dissertacdo, e deve continuar sendo
trabalhada, sobretudo, aprofundada nas diversas areas e no Servi¢co Social.

A desigualdade social € um ponto fundamental para a compreenséo da
saude ambiental, principalmente, seus efeitos sobre os mais pobres ou de
grupos raciais e étnicos historicamente discriminados. Essa injustica ambiental
€ um retrato de como 0s aspectos sociais podem interferir na saude de um
grupo, como nas suas intera¢cées com meio ambiente.

A construcdo de uma politica nacional de saude ambiental € ponto
estratégico e de verdadeira consolidacdo dessa area nas politicas publicas,
saindo de um plano prético para um institucionalizado. A intersetorialidade com
as demais politicas € condi¢éo sine qua non para existir.

E elementar continuar os estudos da satde ambiental, fomentando seu
desenvolvimento no Servico Social, pois essa referida profissdo tem um
importante papel na reproducao social dos individuos e tem nas expressdes da
qguestdo social sua matéria-prima de trabalho. Além de serem as politicas
publicas sua maior area de insercéao e desenvolvimento de trabalho.

Portanto, os aspectos problematizados nessa dissertacdo ndo tem a
intencdo de serem definidores, pelo contrario, pretende-se iniciar ainda mais
essa discussao no Servico Social. Por isso o objetivo de aproximagao com o
conceito de saude ambiental, que alcance uma esfera ampla de estudos,

atendendo assim as necessidades da sociedade.
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