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PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS DE UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENCA*
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RESUMO

A Saude da Familia desponta como uma das estratégias assumidas pelo Ministério da Salde com vista a
reorganizac@o da atengdo basica a saude. Enquanto membros da equipe de saude da familia, os enfermeiros
necessitam de conhecimentos abrangentes sobre o processo saude-doenca e seus determinantes, a fim de
atender as multiplas exigéncias do seu trabalho e prestar assisténcia de qualidade as familias. O trabalho teve
como objetivo identificar, através da percepcdo dos enfermeiros de unidades de Saude da Familia, o
conhecimento sobre o processo salude-doenca. Este estudo, do tipo exploratério, utilizou-se da abordagem
qualitativa, modalidade temética, e dele participaram quatro enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e a analise do material foi executada com seu agrupamento em dois temas
centrais: "Desvelando o conceito de saude na percepcdo dos enfermeiros" e "Apreendendo a concepgdo de
doenca dos enfermeiros”. Os enfermeiros demonstraram conhecimento sobre o conceito ampliado de saude e a
doenca foi caracterizada como o oposto de saude, sendo manifestada por sinais e sintomas. O distanciamento
entre teoria e pratica foi relatado como um problema a ser enfrentado. Neste sentido, fazem-se necessarias
estratégias para se discutir o processo saude-doenca e intervir nas necessidades de saude da populagao.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude da Familia. Processo Saude-Doenca.

INTRODUCAO noés me;})mos, pela forma como a sociedade se
organiza”.

A Estratégia de Salide da Familia (ESF) Nesta nova perspectiva, € fundamental a

despontou em 1994 como uma das estratégiaesstruturagéo de equipes multiprofissionais que

assumidas pelo Ministério da Saude com chrrsgp%r;dam grs m;chiis'dagis daetrigﬁiuc(j”)isda
proposito de reorientar o modelo tradicional gePopuacao, - - p ¢

assisténcia, dando énfase a Atencao Bésica epéegstabelet():ldasd . de Satde da Famil
definicdo de responsabilidades entre o sistema S MemDros das equipes de saude da Familia

de saide e a populaddoSuas fungdes véo possuem funcdes especificas, as 'quais
desde gerar/obter dados de saude, produzﬁemandagnl.dug] alt(; grau ;je e_X|genC|aE €
informacdes e intervir sobre as necessidades Orgt_spgnja lidades. Qf en e:mzlros Cda.‘ em
familia, até organizar o processo de trabalho erffuvidades como 0 monitoramento das condicoes
equip®. Do mesmo modo, este modelo Olede saude, o levantamento e acompanhamento
atencdo a saude muda o enfoque da assisténéilgs problemas identificados e o exercicio de

para promoc¢do de salde e consequente melho a_pratica de gnfeN:rmagem comunicativa,
da qualidade de vidfa uscando a ampliagdo da autonomia dos

Para atuar de forma a atender aos requisito§ujeit°é4); Falar da_s praticas de enfermagem
desta estratégia é indispensavel que Ppressupde o entendimento de que a enfermagem,

profissional promova a formacao de um vinculoegﬁ%?]gﬁgs g;atslc;% dgczjcéalljmgL:jse(i{;rr;?:gg;%eroczse
entre ele e a populacdo assistida, a fim dé&x19 P

identificar as pessoas de risco em seu contextﬁegNmegto da sogledé?ij_e idades d id
social e familiar, sob o entendimento de que a 0 decurso das atividades desenvolvidas, a

grande maioria das adversidades nao ealidade da comunidade fica mais préxima e os
provocada por agentes microbiolégicoms por problemas sdo de diversas ordens, tornando-se
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necessarios conhecimentos abrangentes sobre o METODOLOGIA
processo saude-doenga e seus determinantes,
com o objetivo de realizar ou gerenciar uma O trabalho desenvolvido teve um carater
assisténcia competente, humanizada e resolutiva@xploratério e utilizou-se da abordagem
Desse modo, para atuar na ESF équalitativa.
imprescindivel os profissionais terem uma A unidade de campo foi constituida por
concepcdo de salude/doenca que atenda amatro unidades de Saude da Familia de um
modelo proposto. Estes trabalhadores precisammunicipio do Interior Paulista, implantadas a
desenvolver os conhecimentos, habilidades @artir de junho de 1998 e mantidas
atitudes necessarios a nova concepcdo dexclusivamente pela Secretaria Municipal de
trabalho, de forma a estarem preparados para $aude. A coleta de dados ocorreu no periodo de
enfrentamento de situagbes e problemas daovembro de 2006 a janeiro de 2007.
cotidiano da comunidade sob sua Os sujeitos deste estudo foram enfermeiros
responsabilidad®. ligados as quatro unidades de Saude da Familia,
E nesta concepcao do processo saude-doengarfazendo o total de quatro sujeitos, sendo um
gue se compreende o desafio a ser enfrentadenfermeiro de cada unidade.
pelos profissionais atuantes em ESF, por se Os dados foram coletados por meio de
tratar de um fendmeno complexo, abrangente entrevistas  semiestruturadas, as  quais
dinamico. apresentaram informagdes referentes aos
O processo saude-doenca pode ser entendidwofissionais como idade e sexo e um roteiro
como um produto das variaveis que influenciampreviamente elaborado contendo duas questdes
a qualidade de vida social tanto do individuonorteadoras: “O que significa salude para vocé?
guanto da coletividade, articulando-se com o= “O que significa doenca para vocé?'.
aspectos econdmicos, politicos, sociais, de As entrevistas ocorreram individualmente e
relacionamento familiar e de responsabilidadeno horario de trabalho, foram gravadas e
human&). E um processo histérico e dinamico, posteriormente transcritas. Os participantes
também relacionado com a capacidade vitalforam informados sobre o anonimato de suas
com o perfil de mortalidade e morbidade, ourespostas e da liberdade para interromper a
seja, com o processo de desenvolvimento @ntrevista em qualquer momento.
crescimento do individ(fd, A andlise do presente estudo baseou-se na
Acompanhando a recente implantacdo dgproposta de interpretacao gualitativa,
ESF em unidades de Saude da Familia de umnodalidade teméatica, através do metodo de
municipio do interior paulista e observando asanalise de conteido de Bardin
atividades desenvolvidas pelos profissionais No conjunto das técnicas de analise de
enfermeiros diante dos problemas da realidadeonteido, a analise por categorias € a mais
sanitaria, questionamos se este profissional terdtilizada e funciona por operagées de
0 conhecimento necessario para atuar sobre desdobramento do texto em unidades e em
processo satde-doenca e seus determinantes. categorias segundo reagrupamentos andfagos
Considerando-se que a Sautde da Familia estd O estudo foi submetido ao Comité de Etica
efetivamente incorporada a Atencdo Basica, estem Pesquisa com Seres Humanos do Centro
trabalho justifica-se pela necessidade ddJniversitario Bardo de Maua de Ribeirdo Preto —
provocar nos enfermeiros que atuam na ESFS&o Paulo, tendo sido aprovado sob o protocolo
reflexbes acerca do seu preparo, além de alertale n.” 157/2006. Os participantes da pesquisa
as instituicdes formadoras de recursos humanogssinaram o Termo de Consentimento Livre e
em saude sobre o seu papel na capacitacdo dsclarecido, de acordo com a Resolugéo 196/66
pessoal para atuar no processo saude-doenca éa CNS.
comunidade.

'Di'ante qlisso.,. esta in\,/estigagéo teye 0 RESULTADOS E DISCUSSAO
objetivo de identificar, através da percepcdo dos

enf(?]rmc_slros de utr:ldades de Saudq da Familia, o Ostrabalhadores que compuseram o grupo de
conhecimento sobre o processo salde-doenca. gntrevistados desta investigacdo foram trés
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enfermeiras e um enfermeiro, 0s quais se processo saude-doenca (P2).

encontr_avanj na fa|>_<a eta_rla entre~30 e 50 anos. 34 tem um bom tempo que caiu o conceito de que
Esta situacdo confirma informacdes de outro sajde é o estado de nio-doenga. Eu entendo de
pesquisador, o qual relatou que a ESF absorve uma forma holistica, é uma visdo do todo. Vocé
mais mulheres em suas equipes de trabalho, tem que se preocupar com a questao fisica, mental
situacdo evidenciada tanto durante a [..] Entdo, entra na questdo social (P3).
investigacdo quanto na caracterizagdo da [.]Ja pessoa que seja saudavel na parte

profisséo Enfermfslge‘?h _ psicossocial, na parte da satde mesmo, em todos
Essa faixa etaria caracteriza um trabalhador os setores da vida dela. A familia, a sociedade, a

que provavelmente teve a oportunidade de parte psicolégica da pessoa que influencia

vivenciar outras experiéncias profissionais e bastante [...] é tudo isso estar ligado, tudo isso
pessoais diversas, o que pode contribuir para um estar funcionando corretamente (P4).
melhor desempenho no trabalho junto a ESF. A nova concepcdo de salde refere-se a uma

As discussbes da analise do material coletadgisz, afirmativa, que a identifica com bem-estar

nas entrevistas estdo fundamentadas ng qualidade de vifA A salde ndo pode ser
identificacdo do conhecimento dos enfermeiroSqquzida a uma relagdo bioldgica de causa e

sobre o processo saude-doenca, possibilitando Geito pois 0 homem é um ser histérico e, como
agrupamento e sua classificacdo em dois temag) sofre influéncia do meio social e cultdfl

centrals.~ Desvelando o _corlcielto de saude napeste sentido, proporcionar sadde significa,
percepgao dos enfermeirog”“Apreendendo 0  516m de evitar doencas e prolongar a vida,

conceito de doenga na concepgao dOSssegurar meios e situagdes que ampliem a
enfermeiros”, capacidade de autonomia e o padrdo de bem-

_ i _ estar socialmente definidos, envolvendo valores
Desvelando o conceito de saude na percepgao g ascolhdd.

dos enfermeiros A salde também ndo tem 0 mesmo

Os participantes se referem a saude COMQjgnificado para todas as pessoas. Seu

resultado positivo da presenca de aspectos AUgnificado dependera da época, do lugar, de
podem influenciar a vida do individuo e seg4jores individuais, concepcdes cientificas,
relacionam entre si, classificados por eles COMQgligiosas ou filoséficdy). No que se refere a
aspectos sociais, econdmicos, culturais, fisicos 8bordagem hermenéutica de sadde, ou seja
psiquicos. Para eles, a definicdo de saude Squela que ocorre por meio de uma reflexdo
am,pla e complexa, fazendo part(? do process@osgfica, a abordagem biomédica e a
saude-doenca, e abrange algo alem da ausenQidicossocial se encontram inter-relacionadas
da doenca fisica. com o estado de satde do indivittlo As
Saide ¢é a influencia de varios fatores palavras-chave equilibrio, harmonia, didlogo e
determinantes do processo saude-doenca, comglobalizagdo compf&em o ndcleo central de
determinantes  sociais, econdmicos, culturais,said&€?, embora nao sejam suficientes para
como a pessoa vive, como ela interage com Qjelimitar completamente seu conceito.
meio, como ela tem educagéo, como ela tem lazer. g impossivel pensar em salde como bem
g;ugéo[bk?”;Z%;g‘aéngei'r:?:r’agio dlgsthg: gs?aeto‘ig%niversal sem antes atender as particularidades
B . .. JAdividuais, uma vez que 0 processo saude-
gue compdem a vida de uma pessoa. Sociais PR . ;
econdmicos e culturais (P1). doenca esta |ntr|n§ecamente 'Ilgado ao pote.nC|aI
] ) . que as pessoas tém de suprir suas necessidades
Satde acho que € um conceito amplo [..] era ara viver a vida, as quais podem ser moradia,
resultado de uma série [...] de a gente poder terélimentagéo educagdo, satde ou RAzeéssim
lazer, transporte, educacdo salario digno, . . ’ P ’
P ¢ g% 5 sadde é dependente de habitos e costumes que

condicbes de trabalho. Ela envolve uma série de fi diari t ta também d
coisas, por isso ela é complexa. Acho que existe®_Pratica, diarnamente, € resulta tambem das

um conjunto de fatores [..] podem ter fatores2¢0€S e dos esforcos da peSdoa
biolégicos, fisicos, psicoemocionais, podem ter  Por OU'U'O lado, pOde_'SG observar no relato de
fatores sociais [...] ou fatores ambientais. Umum participante o distanciamento entre o

conjunto de fatores que podem interferir nesseconhecimento abrangente de salude e a

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):213-219



216 Degani GC, Camelo SHH

dificuldade em incorporar esse conceito no Consideramos de extrema importancia a
desempenho de suas atividades profissionais. Mteragdo entre o conhecimento teérico e a
definicdo reducionista de que salde é a auséncjmatica na formacdo dos recursos humanos em
de doencas € amplamente discutida atualmentesalde, sobretudo no que diz respeito aos varios
ndo é recomendada para fundamentar a praticmodelos teéricos do processo salde-doenca.
profissional. Dessa forma, a educacdo permanente em saude

55urge com o objetivo de inovar o sistema,

importantes sim, mas eu acho que difere muito aoromovenNdo atores_ respoanavels pela
teoria da pratica [...] eu saio fora, praticamefte ~Propagacao de novas mformagoes, pautadas no
conceito de salde, porque o conceito de saudezonceito ampliado de saude e nos determinantes
vocé faz trabalhando, indo atrds. A salde dado processo saude-doenca, tanto no nivel
populagéo aqui [...] é o trabalhar para evitar aindividual quanto no coletivy.
doenca, entra naquele estado de ndo doenca [..] E essencial que a educacéo do enfermeiro
Eu posso até estar errado, mas eu fico com aquelgara um exercicio profissional comprometido
defmtu_;go t()jemdarcama comPestado de ndo doentgagom a melhoria da assisténcia prestada se
0 estado de doenca [...] Por que 0 que aconteCgqronys desde a graduacdo até sua vida
hoje, no processo saude-doenca, nés nao Somosrofissional em um processo permanéhtalo
profissionais da saude, somos profissionais dd ’ P p~ . .
doenca, porque o enfoque estd na doenca e ndo ﬁ:_{‘t?nt_o’ para que essa educagao~seja continua e
dindmica, devem-se considerar ndo somente as

saude (P3). ! Y >C )
. . . articulagbes  politicas, mas também o
A formulagdo bésica de que “saude = desempenho profissional.

auséncia de doenca” esta pautada na fungéo

biolégica do ser humano, bem como naquilo JQUépreendendo a conceito de doenca na
é tido como normal estatisticaméfite Essa concepcao dos enfermeiros

formulacéo € criticada principalmente em seu g cintamente, os participantes conceituaram

significado negativo, que exclui o sentido dagoenca como o oposto de sadde; ou seja, quando
prevencéo de doencas, promogdo da saude € da pecessidade de salde ndo é atendida, o

qualidade de vida, inclusive em niveis maisingividuo ou a populacdo apresentam como
coletivo$*. Ainda assim, é analisada quanto Aconsequéncia a doenca, com sinais ou sintomas
incapacidade de se definir 0 que € esperado dg,e podem ser fisicos ou n&o. Entretanto, foi
uma funcdo biologica, uma vez que cabelog,gssivel observar ao longo das entrevistas
ruivos, sangue com tipo Rh negativo, porgiguma dificuldade dos entrevistados em
exemplo, ndo impedem a saude peNr‘{’éita dissociar doenga do aspecto fisico em primeira
Nesta perspectiva, a saude ndo pode est@figiancia. Também fizeram referéncias &

simplesmente relacionada a auséncia de doen‘?ﬂanutengao da qualidade de vida do individuo
ou ao tratamento de doencas, mas deve ter 0 Sethie de um agravo a saude

conceito ligado a qualidade de vida e ao bem-
estar da populac& Destarte, a salde é
promovida quando sdo fornecidas condigbes
adequadas de trabalho, moradia, educacéo,
atividade fisica, repouso e lazer, alimentagéo e
nutricad®.

Para atuar no modelo assistencial da ESF €
necessario que os profissionais tenham um
preparo académico voltado para um trabalho em
saude compartiihado, humanizado, com
responsabilizacdo e vinculo com a comunidade,
reconhecendo a realidade sanitéria, condi¢bes
gue exigem, além de conhecimentos da clinica
ampliada, habilidades no relacionamento

Os conceitos sobre salude e doenca s

BN

E um conjunto de fatores que prejudicam a pessoa
com sinais e sintomas fisicos ou ndo. N&o
deixando de lado as doencas que sdo emocionais
[...]. Se vocé tiver, vier a adoecer, o importante
qualidade de vida que vocé tem com aquela
doenca, que muitas vezes €é inevitavel. Entéo, eu
acho que vocé tem que trabalhar a doenca, nédo a
doenca em si, mas a prevencdo da doenca. Uma
qualidade de vida que te permite nédo ter sintomas
da doenca. D4 para vocé ter diabetes e manter
uma glicemia dentro do adequado e nao ter essa
doenca interferindo (P1).

N&o sei se terei um conceito fechado de doenca.
Mas eu acho que sdo necessidades que essa

interpessoal e intersetofidl, importantes para
contextualizar a saude da populagao.

populacdo traz, ou a populacdo ou o individuo.
Elas podem trazer desde necessidades bioldgicas,
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como por exemplo, [...] uma crianga com febre Em se tratando de um processo, saude e
[..] obesidade [..] alcoolismo em gestantes.doenca devem ser analisadas conjuntamente e
Entdo, a priori, quando a gente fala de doenca &m interacdo com os modelos de interpretacao,
gente lembra as labirintites, das ofites e outds M ye modo continuo e influenciado pelo contexto
goje eu acho que o grande problema sd0 aigigrico em que vivemos. Assim, por sua
oencas cronico-degenerativas (P2). ,

natureza complexa, o processo salde-doenca
A gente entra naquele contrario: se vocé saiu daexige constantes discussdes e avaliacbes sobre
estado do normal, vocé esta doente [..] Osey conhecimento por parte dos profissionais
problema social acaba atingindo, entdo o bem- e assistirio a populacdo, pois é a partir desse

((astse;r social ndo estando bem, eles estdo doent% nhecimento que as aces serdo planejadas.

E a pessoa debilitada. Mas é aquela pessoa que
esta debilitada, que precisa, as vezes de alguma

assisténcia, precisa de um atendimento..., resolver .
um problema mesmo: da parte social, da parte O estudo alerta sobre a necessidade de

psicolégica, da parte bio, que é a parte de sauinSCUSSG_es e a_\/a|ia(2593_ sobre o CoﬂheCimentO
mesmo (P% dos profissionais envolvidos na assisténcia a
éaopulagéo e ao individuo em unidades de Saude

O conceito de doenca é considerado mai p . .
: L L da Familia a respeito do processo saude-doenca,
imediatista, sempre exigindo ao mesmo tempa

P L : 8orquanto esse processo € permeado por uma
certas competéncias operacionais e algum tip o
2 ampla gama de definicdes.

de explicacdo. Historicamente, ela é muito
Os resultados demonstraram que 0sS

anterior a concepcao de saude, estando presente ,
: .~ enfermeiros do estudo possuem um

de diferentes formas, em todas as organizacdes : .
o . ~ onhecimento abrangente sobre o conceito de
sociais conhecidas, remetendo a questdo da_ . .
; oo . - ~ saude, sendo esta entendida por eles como
identificacdo e classificacdo da doenca e do$ , ) .
Lo Jnfluenciada  por  determinantes  fisicos,

doentes a um saber técnico, que pressupde

divisdo de trabalho e transferéncia de per psicossociais e socioecondmicos, conceito que é

aceito atualmente. Todos o0s enfermeiros
Estudos referem que a doenca ocorre quandg . .
, . o conceituaram doencga, basicamente, como o
ha um deslizamento dos elementos objetivos €

subjetivos proprios do individ3. A doenca é oposto de saude, caracterizando-se por sinais e
oo sintomas.
um estado de desequilibrio, um estado ~
O levantamento da percepcdo dos

defeituoso da saude, resultante da interacdo entre : N 2
s . ehfermeiros acerca do fenbmeno salde-doenca
a genética e o ambiente que atua no ser, qué

pode ser favorecido ou ndo pelo modo e estilo d 933|b|I_|tou constatar ~ um ,problema: 0
vida das pessoid istanciamento entre teoria e pratica. Abordar as

L : definicbes envolvidas neste processo €
Para a maioria dos entrevistados, a doenca S : .
a2 : . Imprescindivel para identificar os problemas de

ndo € caracterizada apenas como proveniente de " . .
L . ~saude e nortear as acdes; porém esses
um processo patologico. Sabe-se hoje que s&o

. ~ n;i)roflssmnals precisam de estratégias adequadas,
frequentes as  situacbes que causa o
s . ~ ! capacitacdo e preparo para atuar no processo
desequilibrios, circunstancias de risco e estressg "
L saude-doenca.
em nosso cotidiano. Os estressores podem tér .
Cursos de aprimoramento, debates e

origem dentro do proprio individuo ou ser _. ~ : oo

: , orientacdes especialmente aos profissionais
coletivamente gerados pela nossa sociedade ou . L
culturdd envolvidos podem ser algumas destas estratégias

. . ~ . ara se discutir o processo saude-doenca de
Por fim, as diversas concepcbes de saude . : .
o i .~ __forma a intervir nos problemas/necessidades de
doenca podem coexistir através da persisténcia_ . o -
: : Saude dos individuos/coletividade.
dos modelos antig8®, tais como o modelo , o .
L . o Aléem de habilidades e competéncias para
magico-religioso, o modelo sanitarista e o . ! x
: ._~atuar no cuidado em saude, a percepcdo
modelo unicausal, que contemplam uma visaq_ . . , .
L . individual sobre a saude e a doenca fara a
unidirecional em um determinado contexto

histérico de saude e doefia mas podem diferenca.
também atender as necessidades &ttais

CONSIDERACOES FINAIS
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PERCEPTIONS OF THE NURSES FROM FAMILY HEALTH UNITS ON THE HEALTH-
ILLNESS PROCESS

ABSTRACT

Family Health is one of the strategies taken over by the Health Department with the purpose of reorganizing the
Basic Health Services. The nurses, as members of the , need a more comprehensive knowledge on the health-
iliness process and its causes, in order to take care of the multiple requirements of the work and to give quality
assistance to the families. This work had the purpose to identify through the perception of the nurses of Family
Health Units, the process health-iliness. This investigation had a exploratory character and the participants in this
study were four nurses. Data was collected by means of half-structuralized interviews and the analysis of the
material was performed grouping in two main themes: "unveiling the concept of health in the perception of nurses"
and "apprehending the nurses’ concept of disease". The nurses showed knowledge on the extended concept of
health, and illness was characterized as the opposite of health, exposed by signals and symptoms. The distance
between theory and practical was told to be a problem to be faced. In this direction, strategies are needed in order
to discuss the process health-illness and to intervene in the necessities of public health.

Key words: Nursing. Family Health. Health Disease Process.

PERCEPCIONES DE LOS ENFERMEROS DE UNIDADES DE SALUD DE LA FAMILIA EN
EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

RESUMEN

La Salud de la Familia despunta como una de las estrategias asumidas por el Departamento de la Salud con
vista a la reorganizacion de la Atencién Basica a la Salud. Como miembros del equipo de salud de la familia, los
enfermeros necesitan de conocimientos abarcadores sobre el proceso salud-enfermedad y sus determinantes, a
fin de atender las multiplas exigencias de su trabajo y prestar asistencia de calidad a las familias. El trabajo tuvo
como objetivo identificar, a través de la percepcion de los enfermeros de Unidades de Salud de la Familia, el
conocimiento sobre el proceso salud-enfermedad. Este estudio del tipo exploratorio se utilizé del abordaje
cualitativo, modalidad tematica y participaron del estudio cuatro enfermeros. Los datos fueron recogidos por
medio de entrevistas semiestructuradas y el analisis del material fue ejecutado a través del agrupamiento en dos
temas centrales: "desvelando el concepto de salud en la percepcion de los enfermeros" y "aprehendiendo la
concepcion de enfermedad de los enfermeros”. Los enfermeros demostraron conocimiento sobre el concepto
ampliado de salud y la enfermedad fue caracterizada como el opuesto de salud, manifestada por sefiales y
sintomas. El distanciamiento entre teoria y practica fue relatado como un problema a ser enfrentado. En este
sentido, se hacen necesarias estrategias para discutirse el proceso salud-enfermedad e intervenir en las
necesidades de salud de la poblacion.

Palabras clave: Enfermeria. Salud de la Familia. Proceso Salud-Enfermedad.
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