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Este artigo é uma reflexdo tedrica sobre a trajetéria do direito a saude e ao meio ambiente no cendrio
politico brasileiro e dentro do setor saude, e tem como objetivo discutir as possibilidades de que esses direitos
sejam efetivamente garantidos, saindo da esfera da retdrica, estruturando uma sociedade mais justa e saudavel.
Observa-se que a realidade brasileira denuncia que os complexos problemas associados a injustica social e
ambiental se materializam na exclusdo social e degradacdo ambiental, comprometendo esses direitos. Conclui-
se que a garantia desses esta ligada as possibilidades de conquista coletiva da sociedade brasileira, na qual a

Enfermagem pode dar importante contribuicao.

DESCRITORES: saude; meio ambiente; direito a saude; saude ambiental; saude publica; acesso universal a

servigos de saude; desigualdades em saude; iniqliidade social

THE RIGHT TO HEALTH AND ENVIRONMENT IN TIMES OF SOCIAL EXCLUSION

This article is a theoretical reflection on the trajectory of the right to health and to the environment in
the political Brazilian scenario and in the health sector. It aims to discuss the possibilities of these rights to be
effectively guaranteed, out of the rhetorical sphere, in order to structure a fairer and healthier society. We
observed that the Brazilian scenario evidences that the complex problems associated to the environmental and
health injustices are materialized in social exclusion and environmental degradation, compromising these
rights. We concluded that the assurance of these rights is linked to the possibilities of a collective achievement

of the Brazilian society, to which Nursing can provide an important contribution.

DESCRIPTORS: health; environment; right to health;, environmental health; public health; universal access to

health care services; health inequalities; social inequity

EL DERECHO A LA SALUD Y AL MEDIO AMBIENTE EN TIEMPOS DE EXCLUSION SOCIAL

Esta es una reflexion tedrica sobre la trayectoria politica de estos derechos en el escenario politico
brasilefio y dentro del sector salud, y tiene como objetivo discutir las posibilidades de que estos sean efectivamente
garantidos, saliendo de la esfera retdrica, estructurando una sociedad mas justa y saludable. Observamos que
la realidad brasilefia denuncia que los complexos problemas asociados a la injusticia social y ambiental se
materializan en la exclusion social y la degradacion ambiental, comprometiendo estos derechos. Concluimos
que la garantia de estos esta ligada a la posibilidad de conquista colectiva de la sociedad brasilefa, en la cual

la Enfermeria puede dar una importante contribucion.

DESCRIPTORES: salud; ambiente; derecho a la salud; salud ambiental; salud publica; acceso universal a

servicios de salud desigualdades en la salud; iniquidad social

! Doutor em Salde Coletiva, Professor Adjunto, email: lilianaangel@globo.com; 2 Bolsista PIBIC, Discente do curso de graduacio em Enfermagem, e-mail:
tfvo@hotmail.com, juliagarbois@hotmail.com. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro



O direito a saude e ao meio ambiente...
Vargas LA, Oliveira TFV, Garbois JA.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(nGmero especial)

www.eerp.usp.br/rlae

INTRODUCAO

A Constituicdo Nacional de 1988, também
conhecida como Constituicdo Cidada, colocou na
agenda politica brasileira aspectos fundamentais na
analise da complexidade da dindmica social: o direito
a saude e ao meio ambiente.

Este artigo objetiva discutir as reais
possibilidades de se garantir o direito a saude e ao
meio ambiente, ambos reconhecidos na Constituicao
Nacional de 1988, através dos artigos 196 e 225,
respectivamente, no cenario politico brasileiro,
marcado pela desigualdade social e expressdes
cotidianas da ndo cidadania. Assim, propds-se, aqui,
realizar reflexdo tedrica sobre a trajetdria politica que
o direito a salde e ao meio ambiente tem tido,
particularmente dentro do setor salde, onde essa
discussdo tem passado por avangos e retrocessos,
estando os avangos marcadamente na esfera do
discurso, ou da “retdrica”, enquanto que, na pratica,
pouco foi concretizado.

Embasou-se essa discussdo na literatura
pertinente sobre o assunto, trazendo autores como
Amelia Cohn, Sarah Escorel, Henri Acselard, Pedro
Demo, entre outros, além da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, e do conhecimento
acumulado nos projetos de pesquisa Saude, Meio
Ambiente e Cidadania: Uma Integracdo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo e O Direito a Saude em tempos
de Exclusdo Social, desenvolvidos sob a
responsabilidade de uma equipe que envolve uma
docente e discentes da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, na Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro.

Inicia-se essa reflexdo analisando os limites
e as possibilidades na garantia do direito a saude e
ao meio ambiente, para depois associa-los a trajetdria
das relagbes meio ambiente e salde, que ainda estdo
longe de ser entendidas como aspectos estruturantes
na ocorréncia do processo saude/doenca e, portanto,
fundamentais na promogdo da saude humana e
ambiental.

O DIREITO A SAUDE NO CONTEXTO
POLITICO BRASILEIRO

Sem duvida nenhuma, o conceito ampliado
de saude, formulado pelo Movimento Sanitario e
legitimado dentro da politica de salde brasileira, no

marco da VIII Conferencia Nacional de Saude, em
1986, trouxe intrincada relagdo entre salude e o
patamar de cidadania da populacdo deste pais. Do
ponto de vista juridico legal, a Constituicdo Nacional
de 1988 aponta, em seu artigo 196, que “a saude é
um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doengas e de outros agravos e
ao acesso universal igualitadrio as acles e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”® (grifo
nosso).

No entanto, embora o Brasil seja um pais
gue hoje ocupa a décima posicdo no ranking das
economias mundiais, e de ser conhecido no cenario
internacional como um dos paises mais ricos de
América Latina, produto de sua trajetoria econémica
e industrial, assim como de sua exuberante
biodiversidade, essas riquezas ndo sdo distribuidas
de forma justa e igualitaria entre seus cidaddos, o
que gera tensdes e conflitos, decorrentes das
iniqiidades e desigualdades sociais.

Essa desigualdade se expressa em formas
diferenciadas de oportunidades de acesso e insergao
no processo produtivo, assim como na possibilidade
de apropriacdo dos bens acumulados nesse processo.
Dessa forma, segundo a Comissdo de Determinantes
Sociais da Salde, esses “apontam tanto para as
caracteristicas especificas do contexto social que
afetam a salde, como para a maneira com que as
condigBGes sociais traduzem esse impacto sobre a

7(2) isto &, expressam as iniqiidades da

saude
dindmica social, particularmente se o modelo de
desenvolvimento adotado pela sociedade prioriza o
desenvolvimento econdmico em detrimento do
desenvolvimento social.

A II Conferéncia Internacional de Promogédo
da Salde, realizada em Adelaide, Australia, em 1988,
apontava que as iniqlidades no campo da saude tém
raizes nas desigualdades existentes na sociedade, que
devem ser superadas com politicas que busquem
incrementar o acesso das pessoas com desvantagem
social e educacional aos bens e servigos acumulados
na vida em sociedade.

Por outro lado, a desigualdade social reflete-
se também no posicionamento das pessoas em
relacdo ao que consideram como seus direitos e as
suas possibilidades de agdo. Para a parcela mais
favorecida da populagdo, “o direito é, ainda que
direitos

vagamente, a formal dos

n(3)

garantia

predefinidos enquanto que para a parcela mais
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desfavorecida, a nocao de direito se confunde com a
de déadiva e de favor, o que, por sua vez, engessa as
possibilidades de Iuta e reivindicagdo dos atuais e de
novos direitos, e termina favorecendo exclusivamente
os interesses de uma elite minoritaria, em detrimento
daqueles que representam a maior parte da
populagao.

Considera-se, portanto, que a desigualdade
no Brasil é estrutural e que a pobreza do brasileiro
ndo se limita a sua caréncia econémica, mas a sua
submissdo e pobreza politica e social. Nesse sentido,

concorda-se, aqui, com autores®

que afirmam que
“devido a cultura politica vivida pelo Brasil,
patrimonialista e autoritaria, alternando entre regimes
que pouco valorizavam o cidaddo, o brasileiro vive

duas experiéncias dificeis: aprender o que é

democracia e seus caminhos rumo a concretizagdo
da cidadania. Por estar habituado a conviver com um
Estado surdo as demandas, sua percepcgdo coletiva
sobre as possibilidades atuais de acdo se reduz e
mantém perversamente a nogdo de direitos como
doacdo do Estado”.

A desigualdade social sustenta e é sustentada
por um modelo de sociedade que parece disposta a
pagar o prego de sua omissdo, que gera crescentes
e dindmicos processos de insustentabilidade
socioambiental, injustica e exclusdo social, que se
expressam através da pobreza, da discriminagdo, do
preconceito e da violéncia entre outros.

Dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2003, mostram
que o Produto Interno Bruto (PIB) deste pais, no ultimo
século, cresceu 110 vezes, razdo pela qual é colocado
como um dos paises que mais cresce na regido da
América Latina. No entanto, é também aquele que
mais concentrou e menos distribuiu suas riquezas
entre seus cidadaos. Nesse sentido, concorda-se que
“ndo se trata entdo de um pais pobre, mas de um
pais com um numero significativo de pobres
espalhados pelo territério”. Para essa mesma autora,
“o termo ‘pobreza’ ndo s6 implica um estado de
privagdo material como também um modo de vida -
e um conjunto complexo e duradouro de relagdes e
instituicGes sociais, econémicas, culturais e politicas
criadas para encontrar seguranga dentro de uma
situacdo de inseguranga”™® (grifo do autor).

Sob essa perspectiva, destaca-se que “o que
chama a atencdo é a constituicdo de um lugar em
que a igualdade prometida pela lei reproduz e legitima
desigualdades, um lugar que constrdi os signos do

pertencimento civico, mas que contém dentro dele
proprio o principio que exclui as maiorias, um lugar
que proclama a realizagdo da justica social, mas
blogueia os efeitos igualitarios dos direitos na trama
das relagdes sociais”®®.

Sendo assim, a reconfiguragao/rearticulacao
das relagdes entre Estado e sociedade, em um
contexto neoliberal, torna-se o grande desafio a ser
enfrentado, na medida em que os principios e as
regras da esfera privada passam a prevalecer sobre
aqueles inerentes a esfera publica e, como
consequUéncia, perde-se a nogdo de direito de
cidadania, que passa a ser subsumida pela de direito
do consumidor(®,

Entende-se, portanto, que se faz mister
reafirmar a importancia da democracia e da cidadania
como condigdo sine qua non para a equalizagdo das
desigualdades através de politicas publicas,
particularmente das politicas sociais. No entanto, a
adocdao do modelo neoliberal nas relagdes entre
Estado e sociedade no Brasil, antes de superar, tem
agudizado as gritantes desigualdades sociais dentro
de seu territério, perpetuando as injusticas e
aprofundando o conflito social. Surge assim, nesse
contexto, a exclusdo social.

O termo exclusdo social surge nos anos 70
com o livro de Lenoir (1974) que denunciava os
esquecidos do progresso: prisioneiros, doentes
mentais, incapacitados, velhos entre outros”’. No
entanto, hoje vive-se o que se poderia chamar de
“globalizagdo” da exclusdo social, na medida que esse
fendmeno consegue ultrapassar as fronteiras dos
diferentes paises e regides do mundo, em todas suas
escalas.

No Brasil, a exclusdo social estd intimamente
associada as herancgas culturais, politicas e sociais
que deram origem a uma sociedade desigual,
discriminatoria, preconceituosa, que cristalizou
relacbes conflitantes num cenario onde a negociacdo
dos conflitos tem sido historicamente substituida pelo
autoritarismo, omissdo e negligéncia, o que tem dado
origem as mais variadas expressbes da ndo cidadania
que por sua vez, geram, em alguns, gritos de
insurreicdo, mas talvez o que mais prevalece seja o
sofrimento silencioso ou silenciado da populagdo.

Concorda-se, aqui, portanto, que pode-se
dizer que a “exclusdo social se caracteriza ndao soé
pela extrema privagdo material, mas, principalmente,
porgue essa mesma privacao material desqualifica
seu portador, no sentido que lhe retira a qualidade de
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cidaddo, de brasileiro (nacional) de sujeito e de ser
humano, de portador de desejos, vontades e
interesses legitimos que o identificam e diferenciam”®
(grifo do autor).

Esse grupo em desvantagem, que vive em
localidades associadas a exclusdo social, compreende
cerca de 21% da populagdo brasileira®® e séo
“representantes de populagdes empurradas para as
margens da vida social e que carregam uma parte
da miséria do mundo”, “tém consciéncia de que o
futuro se constréi sem eles” e “pertencem a grupos
sociais em declinio e exprimem a desordem que
também tem uma dimensdo coletiva”®?.

Mas, além disso, esses grupos sociais sdo
também privados do direito de ter agua tratada, ar
puro, saneamento basico, seguranca fundiaria e
condigGes dignas de habitagdo, em outras palavras,
sofrem ndo de mais um tipo de injustica, mas, na
verdade, de uma superposicdo de injusticas, o que
caracteriza a injustica ambiental. Essa é entendida
como “o mecanismo pelo qual se destina 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 populagdes marginalizadas e
vulneraveis”™*?,

Assim, a degradacdo dos ecossistemas
naturais, dos recursos hidricos e do solo sédo
consequiéncia dos impactos produzidos pelos dejetos
industrias, o uso intensivo de agrotdxicos, o garimpo,
a monocultura e outras estratégias adotadas sob o
estimulo do mercado e dos detentores do poder
politico e econdmico, o que configura situagao
constante de injustica socioambiental no Brasil*V,

Como se pode perceber, sdo muitos os
obstaculos que se colocam dentro da sociedade
brasileira tanto para garantir o direto a saude ou a
qualquer expressdo do exercicio da cidadania, assim
como a possibilidade de reivindica-lo. Nesse sentido,
um longo caminho ainda fica por percorrer no alcance
de um patamar de vida digna onde a salde seja a
expressao da justica e inclusdo social.

O DIREITO AO MEIO AMBIENTE NO
CONTEXTO POLITICO BRASILEIRO

Com as inovacgOes tecnoldgicas, a partir da
Revolucao Industrial, houve exploracdo maior dos
recursos naturais, hidricos e do solo, que superaram

a capacidade regenerativa dos ecossistemas e dos
recursos naturais renovaveis, colocando-os em niveis
de exaustdo, o que por sua vez, gerou efeitos
colaterais negativos, cada vez mais complexos e
imprevisiveis, também vinculados, em sua maioria,
3 questdo ambiental?,

Dessa forma, entende-se a questdo ambiental
como o conflito existente entre Estado, natureza e
sociedade, produto, no caso brasileiro, da adogdao de
um modelo de desenvolvimento predatoério e
excludente que estd levando a exaustdo pessoas,
comunidades, ecossistemas, entre outros, o que tem
ascendido o alarme do limite socioambiental, assim
como tem confirmado as incontestaveis relacdes entre
meio ambiente e saude.

Do ponto de vista juridico-legal, assim como
a salde, o meio ambiente também é um direito de
todos, tal como expresso no artigo 225 da Constituicao
Nacional, onde se afirma que “todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o
dever de defendé-lo para as presentes e futuras

geracdes”®

. Pode-se observar contradicdes entre os
preceitos desse artigo e a realidade, na medida em
que o meio ambiente é aqui entendido como um bem
publico que todos tém direito de usufruir e dever de
defender, constituindo-se, ao mesmo tempo, em pré-
requisito essencial a salude e a qualidade de vida.
Também expressa a nogdo de responsabilidade
transgeneracional, pressuposto fundamental do
desenvolvimento sustentdvel, enunciado pela
Comissdo Mundial
Desenvolvimento (CMUMAD) em 1987, através do
relatério Nosso Futuro Comum.

sobre Meio Ambiente e

Na formulagdo dos incisos e paragrafos do
artigo 225, no entanto, o conceito de meio ambiente
continua atrelado ao meio fisico-natural, externo a
dinamica social e, portanto, conflitante com os
principios fundamentais do desenvolvimento
sustentavel. Dessa forma, “a concepcdo formal do
Estado como gestor do patriménio natural e promotor
da qualidade ambiental choca-se com as fungdes
Estado

desenvolvimentista brasileiro” (grifo do autor).

tradicionalmente assumidas pelo

Nesse sentido, os investimentos alocados no
setor do meio ambiente, produto do financiamento
nacional e internacional, através dos diferentes érgdos
de fomento - entre eles o Banco Mundial, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), Banco
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Nacional de Desenvolvimento (BNDES) - aplicam-se
geralmente em obras pontuais. Essas, apesar de
importantes, se desligam de outra série de aspectos
gue constituem o todo e as partes da dinamica social,
razdo pela qual seu impacto é soma zero e, pior, em
muitos casos, negativo.

Por outro lado, seu efeito simbdlico é que as
solugbes para os problemas da sociedade se resolvem
com obras de engenharia, negligenciando-se a
possibilidade de visualizar os problemas ambientais
como associados a macroprocessos estruturais e
conjunturais, pelo que guardam estreita relacdo com
o contrato social estabelecido entre Estado e
sociedade.

AS RELAGOES MEIO AMBIENTE/SAUDE, NO
CONTEXTO POLITICO BRASILEIRO

Dentro do setor salde brasileiro, onde essa
discussdo ainda ocorre de forma periférica, a
dimensdo ambiental é reconhecida como um dos
determinantes da saulde, incorporada ao conceito
ampliado de saude, formulado pelo Movimento
Sanitario e legitimado na VIII Conferéncia Nacional
de Salude, em 1986. Esse conceito, além de possibilitar
melhor entendimento sobre a responsabilidade
interdisciplinar e intersetorial na producdo social da
salde, eleva a salde ao patamar de direito social e a
gualidade de vida, essa (ltima ndo associada a
requinte ou glamour, mas ao acesso a condigdes de
vida digna.

Portanto, concordamos com alguns autores*®
quando propdem que a qualidade de vida seja
entendida como “a soma das condigGes econdémicas,
ambientais, cientifico-culturais e politicas
coletivamente construidas e postas a disposicdo dos
individuos para que estes possam realizar suas
potencialidades [...]". Isso inclui: acesso em diversos
momentos e situagdes a produgdo, a informagdo
assim como a participagdo na tomada de decisdo que
induzam a melhoria das condicdes de vida da
coletividade.

No Brasil, a partir da década de 80, mas
principalmente na década de 90, se comegou a
formalizar dentro do setor saude, pelo menos no plano
normativo, a incontestavel relacdo entre meio
ambiente e salde. No entanto, entende-se que esse
preceito ndo pode ser limitado a esse plano; ele
pressupde um entendimento mais amplo de ambas

as categorias - meio ambiente e saude -
inexoravelmente influenciadas pelo mesmo contexto
econdmico, politico, cultural e socioambiental.
Pressupde também a possibilidade de didlogo
institucional e intersetorial, em que os varios atores
envolvidos estabelegcam relagdes de mediacgdo,
articulagcdo e compromisso perante os desafios
decorrentes dos efeitos residuais de um processo de
desenvolvimento predatério e desigual.

Sem duvida nenhuma, essa discussao,
“nova”, dentro do setor salde, teve na Conferéncia
da Organizagao das Nagdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, mais conhecida como
“Rio-92",
importante marco de mobilizagdo politica, quando o

a oportunidade de fazer dessa um

documento principal do citado evento, a Agenda 21,
dedica o sexto capitulo ao tema da saude, sob o titulo
Protecdo e Promocdo das Condi¢gbes da Saude
Humana.

Fez-se, assim, um design de um plano capaz
de auxiliar os diferentes governos na concretizagao
de esforcos para garantir a saude ambiental,
indicando-se a Organizagdo Mundial de Saude como
a instituicdo mais adequada para coordenar as
distintas atividades que conduzam ao alcance desse
propdsito. No entanto, o pouco amadurecimento da
discussdo ambiental, dentro do setor, fez com que
inclusive os segmentos mais progressistas da saude
coletiva ficassem num plano um tanto periférico a
realizagdo da Rio-92.

Logo apds a realizacdo da referida
conferéncia, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) decidiu realizar, em 1995, a Conferéncia Pan-
Americana sobre Salde, Ambiente e Desenvolvimento
(COPASAD), “[...] com o objetivo de definir e adotar
um conjunto de politicas e estratégias sobre salde e
ambiente, bem como elaborar um Plano Regional de
Acdo no contexto do desenvolvimento sustentavel”™*,
Para honrar o compromisso da participagdo brasileira,
o governo criou a Comissao Interministerial para o
Desenvolvimento Sustentavel (CIDES), que deveria
assessorar o Presidente da Republica na viabilizagdo
da implementagdo dos compromissos assumidos pelo
pais na Rio-92. No entanto, a citada comissdo sé foi
formalmente instalada em 1997, dois anos depois da
realizacdo da COPASAD.

A responsabilidade, portanto, da participagao
na COPASAD recaiu sobre o Grupo Intersetorial de
Trabalho (GTI), criado em 1994 pelo entdo Presidente

da Republica Itamar Franco e sob a coordenagdo do
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Ministério da Saude que, contando com apoio da OPAS
e do UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia), realizou quatro oficinas de trabalho. Ao final
dessas, foi elaborado o Plano Nacional de Saude e
Ambiente (PNSA), publicado pelo Ministério da Salde,
em 1995, e adotado pelo Governo brasileiro como o
documento oficial do pais na COPASAD.

Adotando trés dos principios do SUS -
universalizagdao, eqliidade e integralidade -, esse
plano caracterizou-se pela pouca objetividade e
ambiguidade de suas propostas, as quais até hoje
ndo conseguiram sair do papel. A morosidade de sua
implementacdo deveu-se a caréncia estrutural do
Estado brasileiro na criagdo de agdes integradas que
dessem ldgica e coeréncia a agdo publica em saude
e ambiente, assim como a impossibilidade de conduzi-
la e organiza-la®.

Nos ultimos anos, observou-se crescimento
significativo nos foruns que tratam das inter-relacGes
entre salde e meio ambiente. Foram discutidos temas
que vdo da degradacdo ambiental e poluicdo, a
preocupacdo com a ameaca de falta de agua para
um grande numero de habitantes no século XXI.
Contudo, o teor das discussdes mantém um viés
tecnicista e reducionista, e pouco se tem avancado
numa abordagem mais politica e ética que permita
visualizar, a curto e médio prazos, reais possibilidades
de mudanga.

Assim, “a criacdo de ambientes favoraveis a
salide implica o reconhecimento da complexidade das
nossas sociedades e das relagGes de interdependéncia

entre diversos setores]...]"*®

. Para o autor, a protecao
do meio ambiente e a conservagdo dos recursos
naturais devem passar a ser incorporados na agenda
permanente da salde. Desse modo, tratar da questdo
ambiental assume relevancia fundamental na
atualidade para todos os setores da sociedade, entre
eles, o setor salde, que enfrenta o desafio de
incorporar definitivamente essa dimensdo na analise
sobre a ocorréncia do processo saude/doenca, assim
como na estruturagdo de discursos e praticas que
objetivem a promocgdo da saude humana e ambiental.
O desafio, portanto, esta posto dentro do
setor salide, para que os profissionais da area, entre
eles aqueles da Enfermagem, se engajem numa
proposta coletiva, interdisciplinar e intersetorial, que
tenha como base a estruturacdo de parcerias entre
os diferentes segmentos da sociedade na defesa da
saude e do meio ambiente, o que significa dizer na
defesa da vida, em todas suas formas e estagios.

CONCLUSAO

E importante frisar que foi através da
Constituicdo Nacional de 1988 que a saude e o meio
ambiente, no Brasil, passam a ser reconhecidos como
direitos do cidaddo e intimamente associados ao
patamar de cidadania e qualidade de vida. Nesse
sentido, é legitimo relacionar essa conquista com o
processo politico que trouxe para o pais sua
redemocratizacao. No entanto, vive-se no Brasil uma
democracia de conflito, que “[...] ndo pressupde uma
sociedade organizada, mas uma sociedade muito
desorganizada e dividida entre integrados e
marginalizados[...]”(17). Razdo pela qual se deve utilizar
de regras e procedimentos para tornar toleravel o
conflito, sem necessariamente resolvé-lo.

Nesse mesmo sentido, alguns autores®, ao
se referirem a “geografia nacional da exclusdo social”,
apontam que se constata que “ao longo do territério
do quinto maior pais do mundo, ha alguns
‘acampamentos’de inclusdo social em meio a uma
ampla ‘selva’ de exclusdao, que se estende por
praticamente todo o espacgo brasileiro” (grifo do autor).
Soma-se a isso o fato de que essa “selva” de excluidos
sdo ao mesmo tempo os acometidos pela injustica
ambiental, que se expressa na maior exposicao a carga
ambiental negativa a populagdes que também
apresentam maior fragilidade e risco social.

Sendo assim, a realidade brasileira denuncia
que esses grandes e complexos problemas associados
a injustica social e ambiental se materializam na
exclusdo social e degradagdo ambiental, e revelam o
distante e intricado caminho a ser percorrido para
que esses direitos saiam da esfera normativa e da
retorica, e se concretizem no cotidiano da populacdo
brasileira.

Nesse sentido, a XII Conferéncia Nacional de
Saude Sérgio Arouca, férum privilegiado para pensar
a politica de salde no contexto do Estado brasileiro,
realizada em 2003, propbs-se (re)discutir o direito a
salde, sob o slogan “Saude: um direito de todos e
dever do Estado: a salde que temos, o SUS que
queremos”. Foi apontado nessa conferéncia que, para

\

que o direito a saude seja efetivado,

w4

€ necessario
romper a espiral multidimensional que caracteriza
esses varios processos de exclusdo frutos da politica
macroeconémica”*®),

Assim, “em meio as inUmeras dificuldades,
derivadas de fatores politicos, econémicos, sociais e

culturais, os enfermeiros devem continuar lutando pela
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qualidade de vida dos individuos, atuando como
agentes multiplicadores do conhecimento e de acdes
humanizadas e mobilizando atividades conjuntas da
sociedade civil e do Estado”*%.

Entende-se, portanto, que a garantia do

direito a saude e ao meio ambiente esta estreitamente

ligada as possibilidades de conquista coletiva da
sociedade brasileira, que tenha como base o
fundamento ético capaz de estimular a defender a
vida nesta e nas futuras geracdes. Nesse desafio, o
setor salude e a Enfermagem podem, sem duvida

nenhuma, dar enorme e importante contribuigdo.
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