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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma reflexdo teodrica acerca dos conceitos: “ambiente”, “salude” e
“qualidade de vida”. Métodos: trata-se de uma reflexdo tedrica fundamentada em uma revisdo
bibliografica de livros, artigos, teses e dissertacdes sobre os temas “saude”, “qualidade de vida” e
“ambiente”. Resultados: pode-se inferir que somente através da quebra dos atuais padroes de
consumo e uma redefinicao das necessidades humanas basicas poderemos usufruir da salde e
qualidade de vida em comunhao com a qualidade ambiental. Consideracées Finais: acredita-se que
um efetivo estabelecimento de medidas de manutencao da estabilidade do ambiente desejavel,
bem como a fiscalizacdo destas aplicacbes na pratica, € um dos possiveis caminhos para a
compatibilidade da subsisténcia do ser humano com a sua melhor qualidade de vida.

Descritores: Saude; Qualidade de vida; Ambiente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: the aim of this paper is to develop a theoretical reflection of the concepts:
"environment”, "health” and "quality of life". Method: this is a theoretical reflection based on a
literature review of books, articles, theses and dissertations on the topics “health”, “quality of
life” and “environment”. Results: can be infer that only by breaking of present patterns of
consumption and a redefinition of basic human needs can enjoy the health and quality of life in
communion with the environmental quality. Final Considerations: it is believed that an effective
establishment of measures to maintain environmental stability desired, as well as the supervision
of such applications in practice is one of the possible paths to the compatibility of subsistence
human beings and their quality of life.

Descriptors: Health; Quality of life; Environment; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una reflexion tedrica de los conceptos "medio ambiente”, "salud"y "calidad de
vida". Metodologia: se trata de una reflexion tedrica fundamentada en una revision bibliogrdfica
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de libros, articulos, tesis y disertaciones sobre los temas “salud”, “calidad de vida” y “medio
ambiente”. Resultados: se puede inferir que sélo rompiendo los patrones actuales de consumo y
una redefinicion de las necesidades humanas bdsicas pueden disfrutar de la salud y la calidad de
vida en comunidén con la calidad del medio ambiente. Consideraciones Finales: se cree que un
establecimiento efectivo de medidas para mantener la estabilidad del medio ambiente deseado, asi
como la supervision de dichas solicitudes en la prdctica es uno de los caminos posibles para la
compatibilidad de subsistencia de los seres humanos vy su calidad de vida.

Descriptores: Salud; Calidad de vida; Ambiente; Enfermeria.

INTRODUCAO

O interesse de entender as
condicOes ambientais e suas relacoes
com a saude e intervir sobre elas
sempre fez parte de diferentes
momentos da historia do
desenvolvimento do que hoje
denominamos Salde Publica.” Desde
os primordios da  historia, no
xamanismo, o0s seres humanos
integravam um sistema ordenado e
buscavam a cura através da
recuperacao do equilibrio, dentro da
natureza, nas relacées humanas e com
o mundo dos espiritos.? A preocupacao
com o ambiente teve inicio lento com
mencoes discretas que se iniciaram,
ha aproximadamente, dois mil anos
antes de Cristo com o reconhecimento
da necessidade de se purificar a agua
e de se praticarem habitos sanitarios,
passando por Hipocrates e pela teoria
miasmatica.

Nos ultimos 30 anos, varios
enfoques tém sido propostos para
explicar as complexas relacdes entre
os ambientes em que a vida cotidiana
acontece, a qualidade de vida de uma
determinada sociedade e a sua
organizacdo no setor da satde.*

Levando em consideracao o
exposto, pode-se inferir que o
ambiente em que o coletivo se
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organiza influencia na salude e na
qualidade de vida, interferindo na
organizacao interna da sociedade.
Portanto,  observa-se que um
ambiente em equilibrio é promotor de
saude e de qualidade de vida, bens
indispensaveis para o desenvolvimento
econdmico de um pais.> O ambiente é
tudo o que cerca o individuo de forma
direta ou indireta. E o contexto
interno e externo no qual o ser
humano vive, interage, cresce e se
desenvolve.®

A salde e a qualidade de vida
sao conceitos estreitamente
associados que apresentam amplo
significado. O conceito de saude como
qualidade de vida condicionado por
varios fatores, recursos economicos,
paz, abrigo, educacao, alimentacao,
justica social, equidade, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, surgiu
em 1986, em Ottawa, na Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da
Salude.” Entretanto, na atualidade
pode-se afirmar que a terminologia
“saude” é carregada de subjetividade,
pois reflete a conjuntura econdomica,
social, cultural e politica. Ela é
dependente da época, do lugar, da
classe social, dos valores individuais,
das concepcoes cientificas, religiosas
e filosoficas.®
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Nesta perspectiva, destaca-se
como fator indispensavel a salde, a
condicao de vida com qualidade, que
deve ser considerada no conceito de
satde.” Ao mesmo tempo, verifica-se
que a qualidade de vida nao depende
somente de fatores relacionados a
saude, envolve trabalho, familia,
amigos e outras circunstancias do
processo de viver, e é fundamental

para a execucao de qualquer
atividade, especialmente na
enfermagem, cujo enfoque ¢é

direcionado para a melhoria da
qualidade de vida daqueles que estao
sob seus cuidados.™

Por conseguinte, destaca-se a
relevancia do estudo na medida em
que se entende que a consolidacao do
enfoque ambiente, salde e qualidade
de vida na expressao ‘“salde
ambiental” é a chave para reorientar
a organizacao institucional e para
sensibilizar comunidades, técnicos e
governos sobre a necessidade de uma
abordagem transdisciplinar na
articulacao dos conceitos. Subjacente
a essa visao ha a percepcao da
importancia de que ambiente, saude e
qualidade de vida se aproximem
enquanto conceito e pratica e
perpassem as acoes da enfermagem.
Como objetivo, buscou-se desenvolver
uma reflexdao tedrica acerca dos
conceitos “ambiente”, “saude” e
“qualidade de vida”.

MATERIAIS E METODOS

Esta reflexao teodrica parte da
revisao bibliografica sobre os temas
“ambiente”, “salde” e “qualidade de
vida”. A mesma envolveu a leitura, a
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analise e a interpretacao de livros,
teses, dissertacoes e artigos que
deram suporte as fases desta
construcao. Foram consultados bancos
de dados como: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE). Em complementaridade,
foram consideradas as experiéncias
académico-profissionais dos autores.

RESULTADOS

Saude/qualidade de vida versus
estilo e ambiente de uma sociedade

A expressao “qualidade de vida”
€ estudada por diversas areas do
conhecimento, € um termo que nao se
restringe a uma tematica e requer
uma visao holistica. Ela concebe

varias interpretacbes e reflete o
conhecimento, as experiéncias
pessoais, o0s valores individuais e

coletivos da vida de uma pessoa em
diferentes ambientes."

Nao existe uma definicao
consensual sobre qualidade de vida,
embora haja uma concordancia geral
de que ela seja multidimensional.'""?
A multidimensionalidade esta atrelada
a quatro fatores: a) condicao fisica e
bioldgica sob a percepcao da propria
pessoa; b) condicao afetiva e
cognitiva; c) relacionamentos sociais e
0s papéis sociais adotados pela pessoa
em sua vida; d) percepcao da pessoa
em relacdo ao ambiente onde vive.'

A nocao de qualidade de vida é
polémica porque traduz a
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complexidade da sociedade e dos
problemas que o mundo enfrenta,
deste modo, relativiza e contextualiza
a questao das necessidades humanas e
do processo social para satisfazé-las.
A qualidade de vida € uma percepcao
eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental.™

Os principais fatores que incidem
sobre a qualidade de vida sao a
qualidade interna do sistema social,
na qual os grupos sociais transformam
0s meios naturais onde se instalam,
neles imprimem as suas
caracteristicas culturais; a qualidade
ambiental de uma sociedade que
revela o estado do ambiente no qual
esta inserido, bem como influencia na
saude da populacao; e o acesso aos
servicos, bens ético-politicos que
permitem compreender o acesso as
informacoes com o objetivo de que as
pessoas tornem-se livres e
desenvolvam o exercicio de uma
cidadania ativa.™

Neste contexto, vale ressaltar
que o ser humano, por muito tempo,
abandonou a ideia de protecao ao
ambiente, comportando-se como se o
ambiente fosse seu direito natural,
universal, administrando e dispondo
dos recursos naturais do modo que lhe
aprouvesse. O modelo economico
sobre o qual se assentam as
necessidades humanas continua
hegemonicamente capitalista,
perpetuando a importancia suprema
da satisfacao das necessidades
humanas que objetivam usufruir, cada
vez mais, de bens, servicos e produtos
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oferecidos na légica do mercado.
Ademais, essa propensao ao consumo
vem esgotando nao somente o0s
recursos ambientais, mas também a
saude, ja que a qualidade de vida tem
sido posta em patamar secundario na
busca desenfreada dos ganhos
financeiros.'®

A qualidade de vida manifesta-se
com relacao aos processos culturais de
definicao de necessidades e dos meios
ecologicos para satisfazé-las. Esta
afirmativa pode ser exemplificada
através da realidade imposta pela

sociedade  moderna, que tem
valorizado em demasia as
especialidades na area da saude,

convergindo, desta maneira, para a
fragmentacao da pratica.

Ao longo dos anos surgiram
diversas tecnologias no ramo da
saude, principalmente as indUstrias de
medicamentos, os equipamentos e 0s
materiais médicos, voltados para o
diagnodstico e cura das doencas.
Frente a esta constatacao, verifica-se
uma excessiva propensao ao Consumo
de certos bens e servicos a partir de
indicacao de profissionais de salde, os
quais, segundo o0s conhecimentos
disponiveis, ndao seriam necessarios,
embora sejam muito frequentes."’

A relacao tradicional usuario-
profissional de salde também foi
transformada pelos processos
massificados de  producao de
consumo, sofreu influéncia do modelo
cartesiano, o ser humano foi
segregado em partes e o profissional
de saude, muitas vezes, nao toca
mais, nem examina o usuario, apenas
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utiliza equipamentos e tecnologias
para desenvolver a assisténcia a
saude. Portanto, a atual estrutura do
sistema de salde brasileiro esta
inserida em um contexto social,
politico e econdmico em crise na
saude, desencadeada também pela
crise estrutural do capitalismo.®

Por conseguinte, a qualidade de
vida no contexto da massificacao do
consumo, da concentracao da riqueza
e da degradacao ambiental converge
para 0 empobrecimento das maiorias
e para as limitacbes do Estado para
prover os servicos basicos a uma
populacao crescente, marginalizada
pelos circuitos da producao e do
consumo.”  Igualmente,  pode-se
afirmar que os meios de massificacao
em conjunto com o modelo econémico
vigente estimulam a disfuncionalidade
ambiental, pois ao mesmo tempo em
que o mercado se amplia, gera uma
uniformizacao dos bens de consumo
que sao, na maioria das vezes,
produzidos em condicbes ecologicas e
culturais nas quais a canalizacao dos
recursos economicos € priorizada.

Os estilos de vida da atualidade,
na busca irrestrita do crescimento, é

uma das principais causas da
destruicao  ambiental, pois a
humanidade nao mais compete,

coopera, participa, simplesmente nao
interfere, mas desarticula, destroi,
corroborando para o fracasso do
sistema. Ao mesmo tempo, os fatores
ambientais presentes em nossa
sociedade  globalizada vém se
tornando, cada vez mais, complexos
gerando a necessidade de novas
estratégias para o enfrentamento do
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problema ambiente/salde. Além
disso, é imprescindivel a incorporacao
da dimensao ambiental como inerente
ao desenvolvimento de acdes em
saude, a qual deve ser discutida desde
a formacéao profissional.'?°

A salde e qualidade de vida
incitam a percepcao de bem-estar,
grau de instrucao, condicoes
existenciais e estilos de vida, os quais
se entrecruzam com  processos
economicos e ideolodgicos na definicao
de demandas simbdlicas e materiais,
nas quais os apelos impostos pela
propaganda manipulam o desejo de
consumo das pessoas. As funcdes da
qualidade de vida se baseiam num
questionamento sobre a
homogeneizacao da midia, um dos
principais formadores de opiniao, para
produzir e satisfazer as necessidades
de diferentes culturas, assim como
suas relacées com o ambiente. Deste
modo, a valorizacao da producao em
detrimento das politicas sociais e
ambientais  constitui-se em um
processo de producao ideologica de
necessidade no qual se desencadeia o
desejo de consumo, numa demanda
inesgotavel de produtos. Tal fato
desenha um quadro cruel em que o
complexo processo de satisfacao e
insatisfacao, de identificacoes
subjetivas e marginalizacao cultural
se concretizam pelo consumo.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se inferir que somente
através da quebra dos atuais padroes
de consumo e uma redefinicao das
necessidades humanas basicas
poderemos usufruir da saude e
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qualidade de vida em comunhao com
a qualidade ambiental.

A qualidade de vida é um
conjunto de acdes, uma opcao
pessoal, voltada para escolhas de bem
estar limitadas pelos padroes de
convivéncia social, € um processo
dinamico que envolve varios fatores, e
quando estes estdao em harmonia,
tem-se a saude.

Portanto, a partir do momento
em que os seres humanos forem
capazes de exercitar 0
autoconhecimento e estabelecer os
atributos para sua qualidade de vida,
serao observadas mudancas nas acoes
de cuidado a saude, possibilitando que
tanto individual, quanto
coletivamente, seja possivel avaliar e
determinar se a qualidade de vida
esta indo bem ou mal, se esta melhor
ou pior.

Acredita-se que algumas
estratégias como a promocdao da
educacao ambiental, a divulgacao,
por meio da midia, da importancia da
gestdao ambiental, o incentivo ao
planejamento e a difusdao da ideia de
que o ambiente, a salde e a
qualidade de vida sao disciplinas
interligadas, interdependentes e a
acao sobre uma reflete na outra,
desta forma, poderemos promover a
saude ambiental e a qualidade de vida
de todos os seres do ecossistema. Vale
salientar, também, que 0s
profissionais da saude, em especial os
de enfermagem, podem contribuir
para o equilibrio do trindmio
ambiente, salde e qualidade de vida
com acoes de promocao da saude e
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valorizacao do ambiente sustentavel
da coletividade.
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