EDITORIAL

REFLEXOS DO AMBIENTE PARA A SAUDE HUMANA

E dificil acreditar que, em pleno século XXI, cooda a tecnologia disponivel, as doencas
infecciosas decorrentes da falta de higiene aiitgaelm as estatisticas em nivel global. A principal
causa desse fator de risco consiste em habito€niigs deficientes, devidos a caréncia de
conhecimento (informacdo) associada a dificuldagleacesso aos servicos de saneamento para o
segmento da populacdo que vive desde a zona rdra periferia dos grandes centros urbanos e
industriais.

Epidemias persistentes, como a dengue, sao exermaldalta de articulacdo entre as diversas
esferas governamentais e a consciéncia da sociegdadentido de mudar habitos em relacdo ao
descarte de lixo e a higiene nos domicilios e eon®r para assim contribuir com a vigilancia
ambiental.

A maléria e a doenca de Chagas também refletenstaud@io dos ecossistemas naturais e dos
respectivos vetores, que, ao serem expulsos d&sts, voam para os povoados em busca de um
novo habitat.

Doencas respiratérias decorrentes da poluicdo &nus das inadequadas condicbes
habitacionais e laborais e das mudangas ambiagltdiais, traduzem os modos de vida individuais e
coletivos em relacédo ao entorno.

E espantosa a disseminacdo do HIV/aids em nossedade. Apesar de toda a atuacdo dos
profissionais da salde e da midia na divulgacadodass de contagio e de sua prevencao, persiste a
falta da adogcdo de hébitos preventivos. As estat§stmostram que o numero de vitimas cresce
independentemente da idade, sexo, nivel de instreiciasse social.

Nossos jovens estdo sem referencial, por faltaidatacdes e oportunidades. Enfrentam uma série
de dificuldades, que crescem como uma bola de rmweabandonar os estudos, ndo adquirem
gualificacao profissional, e assim se lhes fecharpatas para o trabalho. No meio do caminho, os
jovens sao seduzidos pelas drogas como “solucaa’seas problemas ou como meio de preencher o
tempo livre, e a partir dai, apenas um passo oaraepa entrada no mundo da violéncia e da
criminalidade.

Esse percurso ndo escolhe classe social, a difee=ta na forma como a sociedade trata os jovens
de classes menos privilegiadas, os quais séo tsxdonarginais, enquanto os demais recebem um
tratamento diferenciado. Geralmente este Ultimgp@grocomete atrocidades, pois a sua arma ndo é
branca ou de fogo, mas um veiculo automotivo gst@levidas.

Por seu turno, as adolescentes engravidam precotenagesar da informacédo disponivel. Como
seus corpos ainda ndo estdo preparados, geralmgrsentam gestacbes de risco para o bindmio
mae-filho, contribuindo para a elevacao de afecp@ematais. Por outro lado, muitas dessas jovens
precisam abandonar os estudos para cuidar do élassim queimam etapas de sua juventude.

Antigamente, grande parte da mortalidade e da wohadei de jovens era atribuida as guerras,
realidade que, alids, ainda persiste em algunggd\¥o Brasil, essa dura realidade é motivada pela
guerra fria liderada pelo narcotrafico e pelos muombs entre policiais e bandidos, que acabamderin
e matando também pessoas inocentes.

A violéncia também adentra as instituicdes de ensitomércio, a industria, os servigos urbanos e
rurais, provocando agravos a saude e elevando tatistisas de acidentes com traumatismos
involuntarios.
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O transito é reflexo das ineficiéncias no planeptmeurbano e da ordenagcdo ambiental dos
sistemas de transporte, assim como do estilo deaddtado pelas pessoas. Apresenta como resultado
final 0 aumento do nimero de vitimas, muitas vepes sequelas irreversiveis ou morte.

Diante de toda a problematica exposta, pairam mwdifaidas: e agora? O que pode e o que deve
ser feito para reverter ou, pelo menos, amenizseg panorama? A resposta a essa pergunta cabe a
cada um dos que ndo pensam apenas no hoje, magtamtamanha...

O que eu, vocé, o quads faremos para melhorar a qualidade da nossa vifiaal Ando basta
simplesmente viver mais, € preciso viver mais coaihores condi¢cdes de vida e num ambiente
saudavel.

Aqui fica um desafio para a enfermagem: incluir pasquisas os fatores de risco ambientais que
atuam sobre a saude individual e coletiva, a fimpdevenir ou minimizar os efeitos deletérios
daqueles fatores sobre a saude e a qualidadealdwiskr humano e dos ecossistemas.

DorisMarli Petry Paulo da Silva

Doutora em Ciéncias Ambientais. Docente da gradaalgiDepartamento de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa



EDITORIAL

INFLUENCE OF THE ENVIRONMENT ON HUMAN HEALTH

It is difficult to believe that, in the middle ohe XXI Century, with the available technology,
infectious diseases caused by lack of hygienelstitl the statistics in a global level. The mainsea
of that risk factor consists of deficient hygiemiabits, due to the lack of knowledge (information)
associated to the difficulty of access to the sexwiof sanitation for the segment of the populatia
lives from the rural area to the periphery of thead) urban and industrial centers.

Persistent epidemics, such as Dengue are exaniplle tack of articulation between the several
government spheres and the conscience of the gdagitgte sense of changing habits in relation & th
garbage discard and to the hygiene in the homesaighborhood, in order to contribute with the
environmental surveillance.

Malaria and Chagas’s disease also reflect the udditn of the natural ecosystems and respective
vectors, which, after being expelled of the foreittay fly to towns in search of a new habitat.

Respiratory diseases resulting from the atmosplpatiation, from the inadequate habitational and
working conditions, and from the global environnarthanges, reflect the individual and collective
life manners in relation to such neighborhood.

It is amazing the dissemination of HIV/aids in society. In spite of all the work from the part of
health professionals and of the media to make pube forms of contamination and its prevention,
the lack of adoption of preventive habits still s@ns. The statistics show that the number of vigtim
grows independently of the age, sex, instructierlland social class.

Our young people have no referential, due to scarmmtation and lack of opportunities. They
face a series of difficulties, which grow as a shallv when abandoning the studies they do not
acquire professional qualification, and thus, therd for the work are closed to them. In the midxdle
the road, they are seduced by the drugs as aitsdldor their problems or as means to fill outithe
free time. And, from then on, just a step separdtesy from the entrance in the world of violencd an
criminality.

Such path does not choose social class, the differss in the way society treats young individuals
from less privileged classes, who are rated as in@gy while the others receive a differentiated
treatment. Usually this last group also commitecities. Their weapons are not guns or knivesahut
automotive vehicle that destroys lives.

In turn, the adolescents get pregnant precociouslgpite of the available information. As their
bodies are not still prepared, they usually pregési gestations for the binomial mother-son,
contributing to the increase of perinatal infecio®n the other hand, many of those youngsters need
to abandon their studies to take care of a balayitaus, skip a stage in their lives.

Not so long ago, great part of the mortality andhef youths' morbidity was attributed to the wars,
a reality which, in fact, still persists in someuatries. In Brazil, this cruel reality is motivateg the
cold war led by the drug traffic and by the contations among policemen and thieves that end up
hurting and sometimes killing innocent people.

Violence is also present in the teaching instingioin the commerce, in the industry, and in the
urban and rural services, provoking offences tohealth and increasing the statistics of accidents
with involuntary traumatisms.



The traffic is a reflex of the inefficiencies inethurban planning and of the environmental
ordination of the transport systems, as well ahefifestyle adopted by the individuals. It preseas
final result, the increase on the number of victimest of the times with irreversible sequels atbe

In face of the whole exposed problem, some doudtain: and now? What is possible or should
be done to revert or, at least, to soothe the proBIThe answer to such question is in the hands of
those who do not think only for today, but alsotfmnorrow...

What can |, can you, or can we do to improve thalityuof our lives? After all, it is simply not
enough to live longer, it is necessary to live lngvith better quality of life, and in a healthy
environment.

Here it is a challenge for the nursing: to includghe researches the environmental risk factors
that act on the individual and collective healthprder to prevent or to minimize the harmful effec
of such factors on the health and on the qualityf@bf the human race and of the ecosystems.

Doris Marli Petry Paulo da Silva

PhD in Environmental Science — Professor NursingtD8tate University of Maringa



EDITORIAL

REFLEJOS DEL AMBIENTE PARA LA SALUD HUMANA

Es dificil creer que, en pleno siglo XXI, con toldatecnologia disponible, las enfermedades
infecciosas decurrentes de la falta de higienelidéren las estadisticas en nivel global. La pgati
causa de ese factor de riesgo consiste en hahg@nibos deficientes, debidos a la carencia de
conocimiento (informacion) asociada a la dificulalacceso a los servicios de saneamiento para el
segmento de la poblacion que vive desde la zomdhasta la periferia de los grandes centros ugano
e industriales.

Epidemias persistentes, como la dengue, son ejemplda falta de articulacion entre las diversas
esferas gubernamentales y la consciencia de ladaxtien el sentido de cambiar habitos en relation a
descarte de basura y a la higiene en los domigilieatornos, para asi contribuir con la vigilancia
ambiental.

La malaria y la enfermedad de Chagas también aeflej destruccién de los ecosistemas naturales
y de los respectivos vectores, que, al ser expdksdas florestas, vuelan para los pueblos en ledgsgu
de un nuevo habitat.

Enfermedades respiratorias decurrentes de la golatimosférica, de las inadecuadas condiciones
habitacionales y laborales, y de los cambios antddes globales, traducen los modos de vida
individuales y colectivos en relacién al entorno.

Es asombrosa la diseminacion del VIH/SIDA en naesticiedad. A pesar de toda la actuacién de
los profesionales de la salud y de los medios etiialgacion de las formas de contagio y de su
prevencion, persiste la falta de la adopcion detdeipreventivos. Las estadisticas muestran que el
namero de victimas crece independientemente diald, sexo, nivel de instruccion y clase social.

Nuestros jovenes estan sin referencial, por fadtarientaciones y oportunidades. Enfrentan una
serie de dificultades, que crecen como una “bolaigee”: al abandonar los estudios, no adquieren
calificacion profesional, y asi se les cierranpagrtas para el trabajo. En el medio del camin®, lo
jévenes son seducidos por las drogas como “solupia sus problemas o como medio de rellenar el
tiempo libre, y a partir de ahi, apenas un passépsira de la entrada en el mundo de la violend&a y
la criminalidad.

Ese recorrido no escoge clase social, la diferegsia en la forma como la sociedad trata a los
jovenes de clases menos privilegiadas, los cuaedliamados de marginales, mientras los demas
reciben un tratamiento diferenciado. Generalmeste @éltimo grupo comete atrocidades, pues su
arma no es blanca o de fuego, pero un vehiculorenito que destruye vidas.

Por su vez, las adolescentes embarazan precozragmésar de la informacion disponible. Como
Sus cuerpos aun no estan preparados, generalnresengan gestaciones de riesgo para el binomio
madre-hijo, contribuyendo para la elevacion deafees perinatales. Por otro lado, muchas de esas
jévenes necesitan abandonar los estudios parar détlhijo, y asi saltan etapas de su juventud.

Antiguamente, gran parte de la mortalidad y dedabilidad de jévenes era atribuida a las guerras,
realidad que, a propdsito, aln persiste en algpatses. En Brasil, esa dura realidad es motivada po
la guerra fria liderada por el narcotrafico y pas confrontaciones entre policias y criminales, que
acaban hiriendo y matando también personas inacente

La violencia también adentra las instituciones meefanza, el comercio, la industria, los servicios
urbanos y rurales, provocando agravios a la salleyando las estadisticas de accidentes con
traumatismos involuntarios.



El transito es reflejo de las ineficiencias enlahpamiento urbano y de la ordenacion ambiental de
los sistemas de transporte, asi como del estiloidke adoptado por las personas. Presenta como
resultado final el aumento del niUmero de victimasshas veces con secuelas irreversibles o muerte.

Delante de toda la problemética expuesta, quedahaswludas: ¢y ahora? ¢qué puede y qué debe
ser hecho para revertir o, por lo menos, amengampanorama? La respuesta a esa pregunta cabe a
cada uno de los que no piensan apenas en lo lroytgmebién en lo mafana...

¢ Qué usted, yo, qusotrosharemos para mejorar la calidad de nuestra viddih&, no basta
simplemente vivir m4s, es necesario vivir mas cajomes condiciones de vida y en un ambiente
saludable.

Aqui queda un desafio para la enfermeria: incloifas investigaciones los factores de riesgo
ambientales que actian sobre la salud individuallgctiva, a fin de prevenir o minimizar los efecto
perjudiciales de aquellos factores sobre la salud galidad de vida del ser humano y de los
ecosistemas.

Doris Marli Petry Paulo da Silva

Doctora en Ciencias Ambientales. Docente de la gaatn del Departamento de
Enfermeria de la Universidad Estadual de Maringa



