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RESUMO: Este ensaio tedrico tem como objetivo ressaltar a importancia a ser dada pelo enfermeiro a questio
ambiental e, especificamente, a polui¢do ambiental, no planejamento e implementagio de acoes de saude, no
que se refere a reproducio e a saude materno-infantil. Sao apontados alguns efeitos de poluentes sobre a
fertilidade, resultados gestacionais e crescimento e desenvolvimento da crianga. F questionado o conhecimen-
to do enfermeiro sobre esses aspectos e apresentadas consideragdes sobre a necessidade de aprofundar a
investigagao para identificar fatores de risco ambientais para a reprodugio e saude do bindémio mae-filho. A
aquisi¢ao desse conhecimento pode ser uma das estratégias adotadas para que a atengio ao ambiente, incluindo
as inter-relagdes homem-ecossistema, transforme-se em subsidio real para a adogio, pelo enfermeiro, de novas
praticas em saude. Finalmente, enfatiza a necessidade de que o enfermeiro participe em equipes multidisciplinares,
nas quais sejam abordadas questdes de risco para a saude decorrentes do ambiente.

ABSTRACT:This theoretical work emphasizes the importance attached by nurses, about environmental
questions, specifically environmental pollution, for planning and implementing health actions in maternal
and child health. Some pollutant effects on fertility, gestational results and growth and child development are
pointed out. The knowledge of nurses is questioned about these aspects and considerations are made about
the necessity of going thoroughly into the research process to identify the environmental risk factor for
reproduction and health of the mother-child binome. Knowledge acquisitions could be a strategy in order
that attention to environment as a whole and its influences, including the human-ecosystem inter-relationships,
should not be any more part of discourse and should change into an actual support for nurses by adoption
of new health care. Finally, the study emphasizes the necessity for the nurse to participate in a multidisciplinary
health team, in which the questions of health risks due to environmental questions are met.

RESUMEN: Este ensayo tedtico tiene como objetivo tesaltar la importancia destacada por el enfermero
a la cuestién ambiental, especificamente, a la contaminacién del ambiente, en el planeamiento e
implementacién de las acciones de salud, particularmente en relacion a la reproduccion y a la salud
materno-infantil. Son sefialados algunos dafios de contaminacién sobre la fertilidad, gestacion vy, el
crecimiento y desarrollo del nifio. Se cuestiona sobre el conocimiento del enfermero respecto a esos
aspectos donde se muestra la necesidad de profundizar la investigacion para identificar los factores de
riesgo en el ambiente para la reproduccion y la salud del binémio madre-nifio. La obtencién de estos
conocimientos puede ser una de las estrategias adoptadas para que la atencion del ambiente como un todo
y sus influencias, incluyendo las relaciones hombre-ecosistema, se transformen en una ayuda real para la
adopcion de nuevas practicas de salud de parte del enfermero. Finalmente destaca la necesidad de que el
enfermero participe en equipos multidisciplinarios donde sean abordadas cuestiones de riesgo para la
salud proveniente del ambiente.
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INTRODUCAO

Uma das maneiras de melhor identificar as ne-
cessidades e atender as demandas de uma populacio
¢é compreendendo as relacdes que estas estabelecem
com o ecossistema na qual estdo inseridos. As interagoes
homem-ecossistema devem ser avaliadas constante-
mente a fim de que possa ser identificado e quantificado
o impacto de um sobre o outro. Sob o ponto de vista
do eco-socialismo/marxismo, o homem produz e é,
a0 mesmo tempo, produto do seu meio'. Portanto, é
de fundamental importincia que os profissionais de
saide conhecam de forma adequada os fatores de
risco ambientais para a reproducio e para a saude do
bindmio materno-infantil, identificando os individuos
mais vulneraveis.

Os efeitos deletérios das influéncias ambientais
sobre a saude da populagdo vém atraindo a atencdo
daqueles que se preocupam com a saude publica em
todo o mundo. Se por um lado a industrializacao pro-
porcionou uma melhora da qualidade de vida da po-
pulacio em geral, de outro, a localizagdo de parques
industriais nas periferias das grandes cidades,
freqiientemente, sdo responsaveis pela liberacio de
substincias quimicas nocivas a saude que contaminam
o af, a 4gua, e o solo’. Somando-se a esses elementos
poluidores de origem industrial, ndio podemos deixar
de citar a influéncia de outros poluentes como os
agrotoxicos e os residuos eliminados por escapamen-
tos de veiculos automotores. Em nosso pais, na gran-
de maioria das vezes, os efeitos desses poluentes so-
bre a saude das pessoas que habitam essas regides sao
potencializados pelos p roblemas decorrentes de con-
di¢cdes de moradia insalubres, problemas de desnutri-
¢do e outros fatores de risco, o que faz com que as
pessoas mais pobres sejam, em geral, mais expostas a
poluicio ambiental’.

A exposicio a poluentes ambientais em diferen-
tes fases da vida colocam em risco a saude da mae, do
pai e da crianca em sua fase embrionaria, fetal ou pos-
natal. A exposi¢ao ambiental dos pais pode produzir
dano genético ou mutagénese, antes e¢/ou depois da
concepgao, por acao direta sobre o embrido ou sobre
o complexo fetoplacentario (teratogénese). Os agen-
tes toxicos, depois de poluirem o ar, o solo, a 4gua
(rios, lagos e oceanos), também contaminam o ho-
mem por meio das cadeias alimentares, pois estes
poluentes atingem os seres vivos que constituem o
Pliancton do qual se alimentam os peixes e outros ali-
mentos consumidos pelo homem. Além do risco
ambiental, a exposicdo ocupacional também pode afe-

tar as células germinativas paternas e maternas antes
da concepcio ou as células somaticas do embrido apos
a concepgao, levando ao aparecimento de anomalias
ou mesmo inviabilidade embrionaria e/ou fetal*. Por-
tanto, no que se refere a fungdo reprodutiva e a saide
do bindémio mae-filho, os agentes téxicos originados
da exposicio ambiental e/ou ocupacional determi-
nam alteracoes da fertilidade feminina e masculina,
podem ser causas de abortos espontianeos, compro-
metem a saude da mulher, colocam em risco a integti-
dade do sistema nervoso da crianca, bem como de
seu crescimento e desenvolvimento.

Nesse estudo, realizamos uma breve revisao so-
bre as influéncias dos fatores ambientais sobre a sadde
materno-infantil, bem como reflexdes acerca do pla-
nejamento de a¢des e da pratica de enfermagem nessa
area, com os seguintes objetivos: identificar os princi-
pais efeitos dos poluentes ambientais sobre a fertilida-
de e a saude do bindmio mae-filho; contribuir para o
aprofundamento da discussdo entre os enfermeiros e
demais profissionais de saide sobre os fatores de ris-
co ambientais para a saude humana; refletir sobre a
observacio da relacio homem-ecossistema no plane-
jamento de a¢oes e na pratica de enfermagem em satude
materno-infantil; sugerir estratégias que auxiliem na
tomada de consciéncia por parte do enfermeiro da
importancia que deve ser dada a questao ambiental no
desenvolvimento da sua pratica.

INFLUENCIA DE FATORES AMBIEN-
TAIS SOBRE A FERTILIDADE E SAUDE
DO BINOMIO MATERNO-INFANTIL

Os estudos que avaliam a influéncia dos
poluentes ambientais sobre a fertilidade sido
direcionados para os efeitos desses agentes, tanto so-
bre o homem como sobre a mulher. Em células
germinativas  humanas, as anormalidades
cromossomicas numéricas e estruturais sao relativa-
mente freqiientes. A reducgdo na fertilidade e a ocor-
réncia de abortos espontaneos podem ser decorren-
tes de modificacoes no DNA, como disturbio da se-
gregaciao meidtica do cromossomo, fragmentacao do
DNA, mutacSes genéticas individuais e distirbios na
estrutura do DNA por modifica¢des na integridade
da cromatina. Essas alteracoes podem ser provocadas
pela exposicio a poluentes ambientais como pesticidas

e metais pesados™®.

Os estudos que se focalizam sobre os aspectos da
fertilidade masculina mostram que os agentes quimicos

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):467-72.



As influéncias ambientais e a intera¢io homem-ecossistema no planejamento e implementagao da atengao a satde...

- 469-

de acdo toxica e seus metabdlitos podem modificar a
espermatogénese, alterando a motilidade e a morfologia
dos espermatozoides. Esses agentes provenientes da ex-
posicio ocupacional e/ou do meio ambiente podem,
também, modificar a quantidade de sémen e a composi-
cio das secrecoes das glandulas sexuais’™.

A reducio na fertilidade também pode ser de-
corrente de contamina¢ido da cadeia alimentar por
agentes poluidores que permanecem estaveis no am-
biente durante anos'’.

A influéncia de poluentes industriais sobre a satude
da mulher devido a exposi¢ao ocupacional ou por resi-
déncia préoxima a fontes poluidoras também tem sido
responsavel por irregularidades do ciclo menstrual, abor-

tos espontaneos, endomettriose e cancer do seio' 2.

A exposic¢io intrauterina a pesticidas e herbicidas,
sobretudo no primeiro trimestre da gestagao, pode
estar associado a um risco aumentado de
malformacoes ao nascimento®. As fontes de exposi-
¢do materna a pesticidas incluem o trabalho e/ou so-
mente a residéncia materna em zonas rurais®, assim
como a exposi¢io durante a utilizagdo destes produ-
tos em atividades como jardinagem'. Alguns desses
efeitos sobre o desenvolvimento embriolégico tam-
bém pode ser devido a flutuagdes no perfil hormonal
materno, decorrentes da exposicdo a determinados
agentes quimicos, ja que nesta fase certos hormonios
desempenham um papel critico na diferenciacio de
muitos tecidos*.

Outro fator ambiental, as vezes considerado em
certos estudos como habito materno, é o tabagismo.
O tabagismo é duplamente nocivo pois, além de seus
proprios efeitos, potencializa os efeitos deletérios de
outros poluentes. O fumo modifica o perfil hormonal
da mulher, reduzindo as concentracoes de prolactina
e estrogenos’. Também sdo observados aumento na
adrenalina e somatostatina, esse ultimo um possivel

167, Durante a lactacio, a utiliza-

inibidor da prolactina
¢do de fumo pela mie modifica o volume do leite e a
sua constituicao, reduzindo as concentracdes de vita-
minas C e E."*%. O fumo materno reduz a capacida-
de de succido da crianca, aumenta as célicas e reduz o
21-3

ganho de peso*”. Todos esses fatores parecem estar
envolvidos na redu¢io no perfodo de amamentagao.
O fumo passivo, decorrente do tabagismo p aterno e
da exposicao materna no ambiente de trabalho, tam-
bém estd associado a reducdo no periodo de

amamentacao.

A satde do bindmio mae-filho também pode
ser atacada através da cadeia alimentar. Poluentes, como

as dioxinas, sao encontrados no leite de maes que se
alimentam de produtos contaminados. A presenca
desses agentes toxicos no leite materno aumenta o tis-
co de morte do recém-nascido, devido a sua pequena

massa corporal*.

Os efeitos de agentes toxicos podem afetar a
crianga em diferentes periodos da vida. Em geral, quan-
to mais precocemente a crianga for atingida, mais séri-
0s s30 0s agravos para a sua saude®. Exposicoes no
petiodo embrionatio e/ou fetal podem ser responsa-
veis por situacoes irreversiveis e os efeitos sdo mais
graves quanto maior o tempo de exposicao®. Entre
as alteracoes mais freqlientemente associadas a expo-
sicao a poluentes ambientais tém-se, inicialmente, a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, a presenca de
anormalidades congénitas cardfacas e do trato urinario
e, na vida pés-natal, prevaléncia aumentada de afecgoes
respiratérias e de cancer®””. Criangas abaixo de cinco
anos sofrem até 40% mais o impacto global de doen-
¢as provocadas por fatores ambientais. Isso ocorre,
em parte , porque elas comem, respiram e bebem mais
do que os adultos em propor¢io ao seu peso, e, por
isso, estdo expostas a niveis mais altos de compostos
quimicos téxicos. Outros aspectos também contribu-
em para que a crianga esteja mais exposta aos efeitos
neurotoxicos dos poluentes ambientais. As regides do
sistema nervoso possuem sensibilidades diferentes a
esta exposi¢do, decorrente da compartimentalizagio
de suas func¢des e da distribuicdo regional dos
neurotransmissores, variando, também, a
vascularizagdo e a distribuicdo do sangue. Além disso,
diferentemente do adulto, a imaturidade da barreira
hemato-encefalica na crianca em desenvolvimento
determina um maior impacto dos agentes toxicos so-
bre o cérebro infantil™
dem determinar multiplas disfun¢des na crianga. En-
tre essas disfuncoes encontramos o atraso de desen-
volvimento neur opsicomotor, retardo mental e de-
sordens comportamentais e de aprendizado como
hiperatividade, déficits de atencao, reducao de QI e
deficiéncias de memoria e aprendizado’. Maior
prevaléncia de autismo também tem sido atribuida a
exposicio a poluentes ambientais™.

. Os efeitos neurotoxicos po-

AS INFLUENCIAS AMBIENTAIS E A
PRATICA DA ENFERMAGEM MATER-
NO-INFANTIL

Ap6s considerarmos todos estes fatos, alguns
questionamentos sao inevitaveis. Serd que o enfermei-
ro conhece os efeitos dos fatores ambientais sobre a
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saude humana? Sera que o enfermeiro leva em consi-
deracido as influéncias ambientais quando planeja e
implementa as acdes de saude e, em particular, as de
atencdo ao bindémio materno-infantil? Quando nos
reportamos a literatura para tentar responder a esta
questio, deparamos-nos com uma enorme lacuna no
que concerne ao tema. A trfade ambiente-satide-en-
fermagem tem merecido muito pouca atengdo dos
profissionais desta area, embora, em nivel mundial, a
consciéncia sobre a relagdo entre poluentes e suas agoes
deletérias sobre a saude pareca estar se expandindo
entre os profissionais de enfermagem™~. No Brasil, o
interesse da enfermagem pela influéncia ambiental
continua focalizado princ ipalmente sobre a visdo da
necessidade do saneamento basico®, o ambiente de
trabalho” e o destino de residuos hospitalares®™”. Tam-
bém tem sido observado o engajamento de enfer-
meiras nos Programas de Saude do Trabalhador, onde
a exposi¢iao ocupacional de homens e mulheres, nos
mais diversos ambientes de trabalho, vem sendo
investigada. Hstudo recente apresenta com riqueza a
evolucdo do interesse pela enfermagem sobre a ques-

tao ambiental®

. No entanto, no que concerne a saude
materno-infantil, parece que a influéncia ambiental e,
sobretudo, a polui¢ao ainda é bastante esquecida quan-
do do planejamento e implementacdo de programas

e acOes direcionadas especificamente para este bindmio.

Portanto, é necessario que a enfermagem am-
plie seu campo de atuagdo e adote novas estratégias
para que suas a¢oes se desenvolvam em um contexto
capaz de garantir a eficiéncia e a qualidade de seus
servicos*!.

Entre os aspectos que sio delineados para com-
por o perfil do profissional enfermeiro temos a com-
preensdo da politica de satide no contexto das politi-
cas sociais, o reconhecimento dos perfis
epidemioldgicos das populacSes, a identificagao das
relacoes de trabalho e sua influéncia na sadde, todos
essas dando respostas as especificidades regionais de
saude através de intervengoes planejadas estrategica-
mente”. O papel do enfermeiro, enquanto educador
e promotor da saide, exige que ele se posicione etica-
mente frente as questes das alteracdes do meio am-
biente e seus efeitos sobre a saade®. Esta posicio é
defendida por outros autores que ressaltam que toda
acao educativa deve considerar os aspectos sociais,
psicoldgicos, culturais e ambientais do cliente*. Inclu-
sive tem sido discutida a necessidade de incluir o con-
ceito de desenvolvimento sustentavel no ensino

educativo da enfermagem. No entanto, parece-nos

que, embora esse discurso seja bastante difundido e
aceito entre os profissionais enfermeiros, em sua pra-
tica efetiva tem sido muito pouco aplicado, sobretu-
do quando se fala de saide materno-infantil, mostran-
do um distanciamento entre a teotia ¢ a pratica. E
necessario que os profissionais de saude e, em especi-
al, o enfermeiro dirijam mais a sua aten¢do para os
fatores de risco oriundos do ambiente que podem
comprometer a saide das pessoas de uma maneira
geral e, em especial, do bindmio mie-filho. Para que o
planejamento de determinadas agdes seja adequado, é
necessario conhecer com profundidade as relagoes do
individuo com o ecossistema. Certamente, o cuidado
de enfermagem planejado para um cliente deverd ser
diferente de uma regido para outra se a questio
ambiental for levada em consideracdo. Isso no s faz
refletir que as a¢Oes normalmente planejadas para se-
rem implementadas em qualquer lugar do pafs, pro-
vavelmente, ndo contemplam a relagio homem-am-
biente em sua plenitude. Portanto, é preciso que o en-
fermeiro realize e/ou participe de estudos que tenham
como objetivo identificar as diferentes fontes
poluidoras, assim como avaliar o impacto de seus efei-
tos sobre a saude de gestantes e de seus filhos, levan-
do-se em consideragio as especificidades de cada re-
gido. Para isso, a epidemiologia é uma ferramenta de
importancia extrema na constru¢do dos perfis
epidemioldgicos que devem subsidiar as acSes de saude
da coletividade. Acreditamos que esta possa ser uma
das estratégias a ser utilizada pela enfermagem para
fazer frente a essa dissociagdo entre discurso e pratica.

A identificacio destes fatores de risco permiti-
ra o planejamento e o desenvolvimento de agdes mais
eficazes no que diz respeito a aten¢do em saude. Da
mesma forma, esse conhecimento permitira a ado¢ao
de medidas preventivas para que sejam reduzidos os
riscos em populagoes sabidamente expostas a poluentes
ambientais e, portanto, mais vulneraveis a determina-
dos agravos.

Por outro lado, também se faz igualmente indis-
pensavel que o enfermeiro participe, cada vez mais,
de equipes multidisciplinares responsaveis pela deci-
sao quanto as politicas relativas as questdes de saude e
meio ambiente de uma maneira geral e, em especial,
no que se refere a saide materno-infantil. Essa partici-
pacio e sua divulgacido contribuirdo para uma toma-
da de consciéncia pela classe da aten¢ao que, urgente-
mente, deve ser dada a questao ambiental quando pen-
samos em ag¢des que visem a prevengdo da saude e a
assisténcia da mulher e da crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os agentes toxicos originados da ex-
posicdo ambiental e/ou ocupacional podem determi-
nar alteracOes da fun¢io reprodutiva e causar agravos
a saude do binémio mae-filho. Sio observadas altera-
¢Oes da fertilidade feminina e masculina, podendo cau-
sar abortos espontianeos ¢ afetar a saide da mulher.
Para a crianca, esta exposi¢ao coloca em risco a inte-
gridade do seu sistema nervoso, comprometendo seu
crescimento e desenvolvimento. Todos esses fatores
necessitam ser levados em consideracio quando da
tomada de decisiao e planejamento de a¢des que vi-
sem atender as necessidades de satde do binémio mae-
filho. Para tanto, é imprescindivel que o enfermeiro
lance mao de estratégias a fim de melhor conhecer a
realidade de seu cliente e a da coletividade em que o
mesmo encontra-se inserido.

Como produto de nossa reflexdo sobre o tema,
sugerimos duas estratégias que, julgamos, possam con-
tribuir para modificacio da situacdo observada atual-
mente.

- Acreditamos que a participagdo da enferma-
gem na constru¢do dos perfis epidemiolégicos das
comunidades para as quais e nas quais exercem a sua
pratica pode ser um dos caminhos a serem adotados
para que a interacio homem-ecossistema seja efetiva-
mente considerada quando se planeja e implementa
acoes em saude de uma maneira em geral, e, em pat-
ticular, quando se pensa na saide materno-infantil.
Identificar os fatores de risco ambientais consideran-
do as especificidades de cada comunidade ¢, sem du-
vida, essencial quando se pretende promover a saude,
prevenir doengas e prestar um servico de saude de
qualidade.

- Por outro lado, julgamos que a participacio
efetiva de enfermeiros em equipes multidisciplinares
que tém como papel estabelecer as politicas de saiude
e meio ambiente nas diferentes esferas governamen-
tais, pode ser uma outra estratégia a ser utilizada para
a ampliacdo da consciéncia sobre a importancia da
tematica, quando pensamos em a¢les que visem a
promogao e prevencio da satde, assim como a assis-
téncia da mulher e da crianca.
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