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SAUDE, COMPONENTE DA FELICIDADE

A eficacia do funcionamento do corpo
e da mente e a capacidade de interacao
com seus semelhantes sempre foram
considerados fatores capitais para a fe-
licidade das pessoas. Mais recentemente
o “bem-estar fisico, mental e social” foi
reconhecido igualmente como fator de
relevancia sécio-politica, “indispensavei
3 felicidade e a harmonia entre todos
0os povos”. Assim, vemos que saude e
felicidade sao dois conceitos indissocia-
veis e, além disso, que a saude e a feli-
cidade pessoais sao indissociaveis da
saude e da felicidade coletivas.

CHAVES (1972) analisa o ser humano
como um sistema orientado para objeti-
vos, sendo o telos da espécie humana a
felicidade. Entre seus componentes
menciona a satisfacdo das necessidades
de alimentacdo e abrigo, sexo, saude,
educacao, previdéncia social, satisfacao
no trabalho, aceitacao social, recreaciao
e estética. Devemos considerar também
o interrelacionamento entre esses diver-
sos fatores, pois a problematica de sat-

de se desenvolve em grande parte fora
do seu préprio setor, em areas relacio-
nadas a outras necessidades do ser hu-
mano e nao pode ser modificada por
acoes de satde, isoladamente.

Néo obstante ser a saide reconhecida
como um dos direitos do ser humano **,
cada qual (pessoa ou povo) tem o nivel
de saude que lhe é possivel obter, pois
o fendmeno satide nao pode ser isolado
do contexto em que ocorre.

A saude de uma pessoa ou de uma
populagdo depende essencialmente da
quantidade de bens e de servigos que
podem ser postos ao seu dispor e de
sua capacidade de utiliza-los. Portanto,
“satide é um bem que se compra”. Do
mesmo modo que saude e producdo de
bens e de servigcos sdao fatores recipro-
camente ‘determinantes, a relagao doen-
¢a e Dpobreza configura-se como um
processo circular e cumulativo.

Entretanto, nem sempre o crescimen-
to econémico é acompanhado de pro-
gresso social. Na atual década, a situa-
¢ao tornou-se tao confusa que os Mi-

* Trabalho apresentado pela Presidente da Associacao Brasileira de Enfermagem no dia
16 de maio de 1978 a I Jornada de Enfermagem Médico-Cirurgica promovida pela

ABEn/BA.

** Art. XXV da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos— ONU (1948).
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nistros de Saude das Ameéricas ** jul-
garam necessario lembrar que ‘“‘a saude
é um produto intersetorial e depende
do desenvolvimento global. As decisoes
econ0micas nao devem perder de vista
que a finalidade da economia é o ho-
mem e seu bem-estar, e que o homem
nao é unicamente um meio da economia
senao o seu fim, seu destino e sua ra-
zao de ser”.

SAUDE, EXPRESSAO DA QUALIDADE
DA VIDA

O fenOmeno saude pode ser apreciado
¢ob um aspecto quantitativo e outro
qualitativo. A expressio numérica da
probabilidade de duragao da vida de
uma pessoa ao nascer é um indicador
quantitativo. Nao obstante, o aspecto
quantitativo é muitas vezes medido pela
auséncia do fendmeno saude, isto é, pela
morte. A curva de mortalidade propor-
cional, obtida pela determinacao do per-
centual, em relagdo ao total de obitos,
dos Obitos verificados nos diversos gru-
pos etarios, é um exemplo disto.

O aspecto qualitativo se expressa em
termos de graus, sendo a doenca o fe-
noémeno que é geralmente quantificado;
as taxas de morbidade sao expressas em
termos de incidéncia e de prevaléncia.
Constata-se a necessidade de se estudar
indicadores positivos da qualidade de
saude, conforme mencionado por CHA-
VES (1972) como o perfil (andlise do
estado de saide num dado momento),
o gradiente (sintese do estado de saude
em um dado momento) e o biograma
(evolucao histérica do estado de saude).

Na avaliacao da qualidade de satude
individual ou coletiva, em uma série
historica, é importante distinguir saude
e doenca quanto a estar e quanto a ser,

isto é, diferenciar o estado ou nivel ha-
bitual de desempenho e os momentos de
crise. Nesta avaliacao adquire especial
relevancia o primeiro aspecto, isto é, a
saiude como um estilo de vida *, influin-
do diretamente na qualidade da prépria
vida.

Embora a importancia da saude seja
indiscutivel, nao é facil precisar na ver-
dade do que se trata, visto ser este um
conceito estritamente relativo. Visto re-
sultar da interacdo do individuo com
¢ meio, se usassemos um padrao fixo
para comparacao, e dependendo do mo-
mento da vida em que se surpreendesse
0 sujeito, poderiamos ter observacoes
bastante divergentes, em talvez peque-
rios espacos de tempo, dependendo dos
desequilibrios surpreendidos entre seu
organismo e o eco-sistema. Por isto,
falamos em processo ** saude-enfermi-
dade, o que indica sua caracteristica di-
namica.

Ainda mais, as pessoas consideradas
“sadias” em dado momento nao seriam
comparaveis entre si, pois o estado de
saude de diversos 6rgaos e de sua mente
seriam bastante dessemelhantes. Vale
lembrar que dificllmente encontraria-
mos pessoas em perfeito estado de sau-
de ou, ao contréario, totalmente despro-
vidas dela. A retirada de 6rgaos de pes-
soas mortas para transplantes evidencia
isto.

Além disso, os proprios padroes usa-
dos para a comparaciao variariam, de
acordo com a comunidade que o ele-
gesse, pois satide é também um conceito
cultural e o que seria considerado nor-
mal, satisfatério ou adequado em um
grupo poderia ser percebido como anor-
mal, insatisfatério ou inadequado por

** JIIT Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas.

*

Conceito expresso no titulo da 1.* Etapa Curricular constante do Projeto Novas Me-

todologias, DAU/UFRJ — v. CARVALHO, V (1978).
** Processo-Continuagdo de coisas, e sucessos, que se seguem umas as outras. MORAES

SILVA (1813).
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outro, e isto tanto do ponto de vista
fisico, como mental ou social.

Apesar dessas dificuldades, CHAVES
(1972) elaborou uma conceituacdo de
saide que parece atender & sua natu-
reza relativista: “satide é um estado em
que o individuo tem o vigor fisico para
o desempenho das atividades normal-
mente esperadas dos individuos de sua
idade, ndo apresenta alteracOes na es-
trutura ou no funcionamento de seus
subsistemas (6rgdos e aparelhos), que
causem dor ou desconforto ou possam
ser origem de doenca e mantém har-
monia e equilfbrio e suas fungoes men-
tais suficientes para uma vida normal
de relagoes com seus semelhantes, den-
tro da cultura a que pertence.

SAUDE E SERVICOS DE SAUDE

A melhor compreensao do conceito de
saide determinou a integragdo de ati-
vidades ditas “preventivas” e “curati-
vas” por todos os servicos de saude.

A prestacdo de servicos de saiude a
populacdo constitui o ponto vulneravel
do esforco da sociedade por um melhor
nivel de saude, visto que a ciéncia e a
tecnologia dispoem atualmente, de ele-
mentos para solucionar a maioria dos
problemas de satide das populagoes.

Algumas diretrizes influem favoravel-
mente na prestacao dos servigos de sat-
de, como o planejamento (dos investi-
mentos, dos recursos humanos e das
acoes de saude) voltado para as neces-
sidades globais da comunidade. O es-
calonamento dos servicos em niveis de
complexidade e de localizacdo geogri-
fica estratégica permite uma distribui-
cao de servicos mais razoavel, com o de-
senvolvimento de acOes bésicas de sau-
de em toda a area. Do ponto de vista
administrativo, a regionalizagdao promo-
ve o descongestionamento dos oérgaos
centrais; encurta a distincia entre o
nivel local e o 6rgdo coordenador, per-
mitindo melhor comunicacdo e super-

visao; evita a duplicidade de servigos,
adequando os diversos 6rgdos atuantes
na regido e padronizando métodos e
técnicas; concentra os servigos especia-
lizados em pontos estratégicos, de modo
a que deles possa dispor o maior name-
ro possivel de habitantes, e reduz os
custos. Entretanto, um sistema regio-
nalizado de satide s6 funcionard a con-
tento se houver uma efetiva coordena-
¢do entre todas as instituigcoes de saa-
de da regiao.

A prestacdo de servicos ocorre em
varios nfiveis, denominando-se assistén-
cia priméaria, secundaria, tercidria e as-
sim por diante. Entende-se por assis-
téncia priméria o conjunto de acgdes de
satide, simples mas objetivas, que sao
postas ao alcance das comunidades, ao
nivel periférico do sistema de satde.
A malioria dos casos que demandam os
servicos de satide podem ser soluciona-
dos a esse nivel. Quando necessario, é
facilitado ao cliente o acesso a niveis
mais complexos de assisténcia.

Por outro lado, a cada nivel de assis-
téncia serao prestados servicos corres-
pondentes a varios niveis de prevencdo,
partindo da promocao da satide e pre-
vencdo especifica (prevencdo priméria),
passando pelo diagnoéstico e tratamento
precoces (prevencao secundaria), até a
limitacdo do dano e a reabilitagdo (pre-
vencao tercidria) (LEAVELL & CLARK/
1965) .

Assim, tanto uma unidade sanitéria,
situada na periferia do sistema (assis-
téncia primaria), quanto um hospital
com pessoal especializado e equipamen-
to sofisticado (assisténcia tercidria ou
quaternaria) desenvolvem atividades ca-
racteristicas dos diversos niveis de pre-
vencao.

SAUDE — ESFORCO CONJUNTO E

ORGANIZADO

Qualquer que seja o padriao adotado,
quer seja considerado ou como fenéme-
no individual ou coletivo, a satde re-
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sulta de um esfor¢o conjunto e orga-
nizado de todos os setores da sociedade,
J& que interdepende de tantos fatores.

No Brasil, tal esfor¢go tomou forma
legal a partir de 1975, com a criagédo
do Sistema Nacional de Satde *, inte-
grado pelos Ministérios da Saude, da
Previdéncia, da Educagdo, do Interior e
do Trabalho, pelas Secretarias corres-
pondentes das unidades federadas e dos
municipios e também pelas entidades
particulares interessadas na satude, sob
a coordenagdio do Conselho de Desen-
volvimento Social.

A criacdo de tal sistema possibilita
ao Governo atender a um dos mais ur-
gentes reclamos, qual seja o de exten-
sao da cobertura as populagdes pelos
servicos de saude.

Além da tendéncia a universalizacao
da previdéncia, para o que vém contri-
buindo os convénios firmados com ser-
vicos de saude de O6rgaos federais e es-
taduais, observam-se outras, da maior
importancia para o atendimento desse
problema e de grande repercussao nos
programas de saude, como a integracao
docente-assitencial, a participacdo da
comunidade nos referidos programas e
a ampliacdo do papel da enfermeira.

A integracao docente-assistencial de-
ve ser entendida como um processo de
interacao, entre estudantes, profissio-
nais (de ensino e de servico) e a socie-
dade, que tem como objetivo efetuar o
ensino-aprendizagem em situagoes reais
e produtivas, incorporando o trabalho a
educacdo. Tem como caracteristicas
principais a responsabilidade conjunta
tdocente-servico) pela do nivel de sau-
de da populacdo atendida e o engaja-
mento permanente de professores e alu-
nos nos programas de trabalho dos ser-
vicos.

Além de possibilitar a extensao da co-
bertura a populacdo, existem outras

vantagens, de cunho educacional, igual-
mente importantes: a vinculacdo do es-
tudante a realidade sanitaria regional
e a aquisicdo de valores positivos quan-
to ao trabalho, ao trabalho em equipe,
4 sua responsabilidade quanto a saude
da comunidade, & sua formacao e aper-
feicoamento, e a participagcdo da comu-
nidade nos programas de saude; a con-
frontacdo com problemas reais motivam
o aluno ao estudo, incentivam sua cria-
tividade e favorecem a ruptura de sua
dependéncia quanto ao professor.

A participacdo da comunidade, além
de multiplicar as potenciclidades dos
servicos de saude, pela utilizacdo de
mao-de-obra adicional, permite ‘“feed
back” permanente do impacto causado
pelas acoes de saude na populacio e
permite a apropriacao do conhecimento
relacionado a saude pela comunidade.

PIOVESAM (1968) lembra que para
que possa haver efetiva participacao da
comunidade em programas de saude é
necessario a2 crenca em certos princi-
rios, bem como determinadas atitudes
da equipe de saude, que podem ser as-
sim explicitadas: o homem é o centro
de interesse e a tecnologia é posta a
scu servico; as pessoas, as familias e
as comunidades tém o direito de auto-
determinar-se frente aos seus proble-
mas de saude; cada cidadao tem o de-
ver de contribuir para o bem comum
e, portanto, para a saude coletiva; a
assisténcia prestada a comunidade in-
clui os aspectos fisicos, mentais e so-
ciais; a ocorréncia das doencas tem
explicacao multicausal; os programas
tém como objetivo, além da melhoria da
saude da populagao, a mudanca de con-
duta (manifesta ou latente) das pessoas
frente aos problemas de saude publica;
a equipe de planejamento considera os
habitos da populacdo, suas opinides e
sentimentos; 2s decisoes e a execucto

* Lei 6229/75 que cria o Sistema Nacional de Saude. Além do Presidente e dos ministros
das areas acima citadas, assinaram esta lei os ministros da Fazenda e do Planejamento.
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do programa sao da responsabilidade
conjunta da equipe de satde e da po-
pulacao; a avaliacdo inclui a verifica-
cao dos resultados, em termos de mu-
dance de comportamento e de motivos
de nao aceitacao; as atividades educa-
tivas do programa e a investigag¢ao so-
cial sao altamente valorizadas pelo equi-
pe de saude.

A ampliacao do papel da enfermeira
decorre da modificagdo de conceitos,
causada pelo progresso cientifico e so-
cial, o qual, por sua vez, exige a revisao
e a readaptacdo das profissOes a socie-
dade. Tal situag¢ao configura um perio-
do de crise, que se resolve pela redefi-
nicao de funcoes.

O fenémeno é universal e motivou a
seguinte declaracao do Conselho Inter-
nacional de Enfermeiras ICN feita em
maio de 1973, na cidade do México, du-
rante o XV Congresso Quadrienal: “A
luz das mudangas ocorridas nos domi-
nios cientificos e sociais, e tendo em
vista as metas da politica de saiude, no
sentido de estender os servigos de saude
a toda 2 populagdo, a enfermagem e
outras profissdes da area da saide ne-
cessitam adaptar e expandir seus pa-
péis”.

Quanto & cobertura as populagdes,
caracteriza-se essa ampliacdo pela pres-
tacdo de assisténcia primaria a pessoas,
quer sejam consideradas sadias ou
doentes, e pelo treinamento e supervi-
sao de pessoal auxiliar para programas
de interiorizacio das acbes de saude.
Vale lembrar que a prevencao priméria
(promocdo e protecdo da saude) estd
presente em todos os niveis de assis-
téncia.

Intimamente ligada a esses objetivos,
esta a orientagao da clientela em assun-
tos de saude, atividade na qual o ser-
vico de enfermagem tem grande par-
cela de responsabilidade. No entanto, o

Obs.: os grifos sdo nossos.

ensino dos pacientes e de suas familias,
de modo geral, vem sendo desenvolvido
discretamente, principalmente nos hos-
pitais.

CASTRO (1975) evidenciou que a
fungdo educativa ¢ inerente a prética
da enfermagem, o que estd bastante
evidente na conceituagdo, ja classica,
de HENDERSON (1962), do que seja a
funcdo peculiar da enfermeira, quando
diz que a enfermeira substitui o pa-
ciente na execucao das atividades “que
ele realizaria por si mesmo, se tivesse
a forca, a vontade ou o conhecimento
necessarios” e que a ela cabe o dever
de ajuda-lo “a tornar-se independente
o mais rdpido possivel”. Afirma a au-
tora que ficam assim caracterizados: o
ensino do auto-cuidado (para o presen-
te e para o futuro) e a preparagio do
paciente para a iniciativa de buscar in-
formacao e ajuda para seus problemas
de saude” e continua dizendo: “O cui-
dado de enfermagem é uma atividade
individualizada e global, que abrange os
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
da pessoa assistida. Portanto, a aten-
¢ao dada a famiila do paciente é de-
corréncia logica da assisténcia de en-
fermagem a ele prestada, qualquer que
seja o tipo de instituicio de satde de
onde emane”,

A mesma autora menciona ALCAN-
TARA, VALLADA & RIBEIRO (1955),
que ja comentavam a confusao exis-
tente, na época, entre o ensino de as-
pectos preventivos da medicina e da
enfermagem, com O ensino de saide
publica. Assinalavam o esfor¢co de al-
gumas escolas, para a integracao dos
aspectos sociais e de saiide em todas as
disciplinas do curriculo, de modo a as-
sociar os aspectos preventivos & assis-
téncia de enfermagem em todas as suas
modalidades e nao apenas a area da
saide publica. Lembra ainda que AL-
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VIM (1960) constatava ...“basicamente
ndo difere o papel da enfermeira hos-
pitalar do da enfermeira de satde pi-
blica”... e recomenda que, quando se
trata da enfermeira hospitalar, como
daquela que ird trabalhar em satude
publica, deve ser dada atencao especial
a20s aspectos de seu preparo, ‘“que va-
lorizem a saude e os fatores sociais e
ambientes que a afetam”.

A citada autora conclui que: “A assis-
téncia de enfermagem visa ao individuo
e¢ & familia e inclui aspectos tanto pre-

ventivos quanto curativos, onde quer
que se dé a assisténcia: hospital, uni-
dade sanitaria, domicfiilo ou outro local.
Por isto, a assisténcia a familia, os
cuidados preventivos e a assisténcia do-
miciliar sdo pontos comuns a enferma-
gem de saude publica e & enfermagem
hospitalar e nao podem ser tomados
como caracteristicas da primeira. Po-
dem talvez caracterizar uma boa enfer-
magem hospitalar, desenvolvida em um
hospital integrado no programa geral
de saude da comunidade”.
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