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Os autores relatam uma experiéncia de atencdo primaria a salude a partir de
uma abordagem holistica de atencdo ao homem, enfatizando os aspectos de
promocao da saude dentro do modelo epidemiolégico "O Campo de Forca e
Paradigma de Bem Estar".

Esta experiéncia engloba atividades de exercicios fisicos, lazer, excursbes e
curso sobre a saulde individual e ambiental para 255 adultos com idades de 35 a 80
anos em uma praca publica nas imedia¢des de uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Alertam sobre a necessidade dos politicos e servigos de saude redirecionarem
suas atividades numa concepc¢ao abrangente de saude.
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INTRODUCAO

A reducdo da taxa de mortalidade e, principalmente o declinio da fertilidade
tiveram como conseqiiéncia uma alteracdo na composicao etaria da populagdo
mundial. As Na¢des Unidas calculam que no ano dois mil e vinte e cinco sé6 um quarto
das pessoas em todo planeta tera menos de quatorze anos de idade e que, do total da
populacdo com sessenta anos e mais, setenta por cento vivera em um mundo em
desenvolvimento®?.

O envelhecimento da populagdo tem tido como caracteristica o
desenvolvimento de certas doencas ndo transmissiveis, cujas causas tém sido
atribuidas ao estilo de vida. Entre elas, destacam-se enfarte do miocardio, trombose,
hipertensdo arterial, cancer, doencas pulmonares, biabetes, osteoporose e artrite.
Essas doencas sdo responsaveis por setenta a oitenta por cento das mortes no mundo
desenvolvido e quarenta a cinqienta por cento hno mundo em
desenvolvimentol’3'6'7'9'1l'12'16'17'18’20'22.

Acredita-se que a prevencao dessas doencas s6 sera possivel dirigindo-se a
atencdo aos fatores de risco relacionados com o seu desenvolvimento. Fatores tais
como a poluicdo do ar e a ma distribuicdo de renda apresentam caracteristicas que
dificultam o controle a nivel individual e, portanto necessitam de acdo governamental e
de organizacao da sociedade. Muitas outras, porém, estdo diretamente relacionadas
com escolhas pessoais. Reconhece-se até mesmo que o individuo poderd alcancar
uma vida longa e saudavel e ter inclusive uma morte fisioldgica desde que a partir da
infancia adote um modo de vida sensato***°.

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude), vem chamando a atencdo das
Nacdes para a necessidade da prevencao das doencas produzidas por estilo de vida.
Sao doengas com causas comuns e que devem ser combatidas em conjunto através
de uma estratégia e prevencdo comum™.

Ja se dispbe de estudos epidemiolégicos suficientes dos fatores de risco.
BLUM?, classifica esses riscos em trés grupos: riscos da atividade de lazer (falta de
exercicio fisico e recreacao); risco de padrdo de consumo (excesso de alimentacéo,
ingestdo de colesterol, consumo de bebida alcodlica, fumo, dependéncia de drogas,
entre outras) e riscos ocupacionais (estresse no trabalho, dirigir sem prudéncia,
entre outros).

Os sistemas de salude mundial atualmente estdo sendo questionados a

respeito da sua pratica, sustentada predominantemente na concepcao negativa de
sat]dee'g’“'ls‘”'ﬂ.

Vimos testando propostas numa concepcao positiva de salde com alunos de
graduacdo e pessoal de servico e comunidade. Alguns resultados estdo sendo
divulgados™.

A preocupacédo de uma maior aderéncia da questao do ensino com pratica a
assisténcia de forma a melhor adequar a filosofia do ensino empreendido no Curso
de Graduacdo em Enfermagem na disciplina Saude do Adulto, levaram-nos a
elaborar em 1993 um projeto de trabalho embasados nos pressupostos do modelo
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epidemiolégico de BLUM?®, com o objetivo de estimular a Unidade Basica de Salde a
ampliar o seu papel na perspectiva de torna-la um local onde seus clientes e
trabalhadores possam se transformar, visando o auto-cuidado e a responsabilidade
individual pela prépria saude, e também de proporcionar um meio que fosse
estimulante a participacdo de grupos comunitarios, levou-nos a buscar uma
fundamentacdo tedrica para a implementacao desta experiéncia pratica.

REFERENCIAL TEORICO

A concepcdo do estudo é o que estd expresso na Carta de Otawa® e a
conformagdo de seu conteldo obedece aos preceitos do modelo epidemiolégico
proposto por BLUM?,

O modelo epidemiolégico tradicional de doencas com trés componentes:
agente, hospedeiro e ambiente. Foi desenvolvido quando as doencas infecciosas eram
a preocupacdo principal dos epidemiologistas. Com a mudanca nos padrdes de
doenca e no enfoque dos estudos epidemioldgicos, novos modelos foram
desenvolvidos, ampliando o modelo tradicional, reduzindo a importancia do agente e
ampliando a dos fatores ambientais e o hospedeiro®*%%,

Para responder a estas mudangas, surgiram alguns modelos
epidemiolégicos. Em um mil novecentos e setenta e trés, LA FRAMBOIASE &
LALONDE?® apresentaram um modelo de satde com objetivo de reduzir doencas;
denominado "conceito de campo de saude", o qual sustenta que a saude é
determinada por uma variedade de fatores agrupados em quatro divisGes
principais: estilo de vida, ambiente, organizacdo dos cuidados com a saude e
biologia humana. Em um mil novecentos e setenta e quatro, BLUM3 amplia a
concepcdo do modelo, com o objetivo de relacionar salde e bem estar
denominando-o "ambiente de saude", posteriormente reintitulado "O Campo de
Forca e os Paradigmas do Bem Estar de Saude".

BLUM? faz uma abordagem mais abrangente do paciente que apresenta
problemas de saude, sugerindo que todos os servicos de apoio ao Ser Humano
devem ser integrados desde os servicos de atencdo primaria, porta de entrada
para aqueles que apresentam agravos ou problemas de qualquer espécie. As
manifestacdes em uma esfera podem ser causadas por sobrecargas em outras.
Os problemas de doenca, considerados por BLUM® como problemas mais
simples, devem ser resolvidos a nivel curativo, enquanto que as causas
subjacentes aquelas fases criticas devem ser trabalhadas em niveis mais
complexos como a familia, ocupacdo, emprego, moradia, resisténcia a infeccfes
ou qualquer que seja a causa. Quando indicada, a busca sera dirigida aos
fatores de risco, predisponentes ou agravantes, presentes nas chamadas
causas primordiais. Com isso, deixa claro que o0s prestadores de servico
precisam estender seus servicos a comunidade, num esfor¢co de atender nao
apenas 0s seus pacientes, mas também a todos aqueles que estdo sob riscos
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ambientais, estilo de vida ou hereditariedade. Os servicos de saude devem ter um
compromisso com a saude da comunidade como um todo e com seus membros
individualmente, envolvendo-os nos programas antes mesmo que eles adoecam, ou
seja, preparando-os para reconhecer situacBes agravantes da doenca e sendo
capazes de auto-cuidar-se, motivados a assumir maior responsabilidade pela prépria
saude.

O conceito de Campo de Saude é mais abrangente e se adapta melhor a visédo
"multipla causa/multiplo efeito" da saude e doenga e a ampliagdo dos conceitos de
risco. Apresenta implicacbes diretas de mudanca social, pois de acordo com este
conceito, s6 ha doenca se houver desequilibrio em alguma das etapas do campo de
forca. Este modelo proporciona uma abordagem ma para o desenvolvimento de uma
politica de salde quando comparada ao modelo de saude publica tradicional.

Assim, a analise destes campos de saude resultaria em doze aspectos
mensuraveis do estado de salde somatica, psiquica e social do homem: expectativa
de vida, doenca, desconforto, incapacidade, participagdo nos cuidados com a saude,
comportamentos saudaveis, comportamento ecolégico, comportamento social,
interpessoal, resisténcia as doencas (reserva), satisfacao interna e externa.

BLUM?, dispde o campo de forca em forma de circulo, situando o bem estar no
centro. Sendo assim, todos os elementos, do campo de forca agem em conjunto,
numa relacdo de equilibrio, e 0 bem estar é avaliado por elementos mensuraveis que
estdo ligados a saude somatica, social e psiquica do homem. Se houver desequilibrio
em alguma dimenséo, esteja ela situada em qualquer ponto da escala hierarquica de
importancia do campo de forca, sera refletida no bem estar e manifestard seu
desequilibrio através dos doze elementos mensuraveis ligados diretamente ao
homem.

Este modelo é também visto como uma teoria de mudancas sociais, pois seu
pressuposto para a saude envolve uma sociedade organizada e responsavel pelo
auto-cuidado.

A Carta de Otawa?*, reflete o espirito do modelo de BLUM® quando defende
promocdo de saude como "um processo que confere as populagbes os meios de
assegurarem um maior controle sobre sua propria salde e de melhora-la". Estas
condi¢des envolvem paz, abrigo, alimento e uma renda, conseguidos através de uma
politica social organizada.

METODOLOGIA

Para inicio do trabalho mais sistematizado de atividade fisica e recreacional,
buscamos articulagdo com o CEFER (Centro de Educacgao Fisica e Recreacdo de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo), para uma possivel colaboracédo dos
profissionais desta area, o que foi prontamente atendida e oficializada através do
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intercAmbio Escola de Enfermagem e Prefeitura do Campus.

Com a preocupacdo de motivar e garantir a participacdo dos profissionais da
Unidade Bésica de Saude (UBS) na discussdo e encaminhamento do projeto, foram
proporcionado dois encontros na prépria unidade com um professor de Educacao
Fisica, que discutiu os conhecimentos da area na melhoria da qualidade u de vida e no
controle das doencgas cronicas.

Para inicio das atividades, divulgamos a proposta do projeto a todos os
trabalhadores da UBS, onde trabalhamos com estagiarios ha trés anos e solicitamos

aos meédicos que encaminhassem seus clientes a praga para participarem das
atividades propostas; o que foi prontamente atendido.

A equipe responsavel pelo desenvolvimento do trabalho foi constituida de duas
enfermeiras e dois professores de Educacéo Fisica, autores deste relato.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A partir de novembro de 1993, comegamos as atividades praticas. Naquela
ocasido compareceram doze clientes com diagndstico médico de hipertensédo e/ou
diabetes. Dado a proposito do programa de ndo sé trabalhar com pessoas portadoras
de doencas crbnicas, mas também com pessoas supostamente sadias foi-se
ampliando o nimero de participantes'®. A forma como se dava o acesso deles as
atividades foi muito simples e livre de praticamente toda burocracia. Ao verem o grupo
trabalhar, as pessoas se dirigiam a qualquer um dos responsaveis pelo programa,
indagavam sobre o que deveriam fazer para participar do mesmo. Diante da resposta
de que, ndo ha vendo restricdo médica, era necessario somente sua identificacdo e
endereco, 0 que se fazia no mesmo local, a procura foi aumentando de tal maneira
gue até no més de margco de 1994 havia 80 participantes e, atualmente, més de
outubro o grupo é constituido de 225 adultos, com idade entre 35 e 80 anos, sendo
201 mulheres e 24 homens.

O Programa, que recebeu a denominacdo de PIC (Programa de Integracéo
Comunitaria) por um dos participantes, € desenvolvido trés vezes por semana, ho
horério das sete as oito horas da manh&, numa praca publica de um bairro antigo
da cidade, proximo a UBS. As atividades compreendem 30 a 40 minutos de
caminhada, onde todos participam. Para essa atividade € respeitado o limite de
cada um, a medida que as pessoas vao melhorando em condicionamento fisico,
elas vdo aumentando o nivel e grau dessa atividade. Para isto, utiliza-se o método
descrito por COOPER®, que utiliza como parametro tempo e percurso, seja de
corrida ou caminhada. Decorrido esse tempo, as pessoas séo subdivididas em trés

grupos, quando durante mais 30 minutos, um grupo fica com exercicio fisico, um outro

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v.4-n.1-p. 119-129 - janeiro 1996 123



desenvolve atividades de recreacéo e o terceiro grupo, freqienta aulas de educacao
em saude. Tais aulas fazem parte de um programa tedrico-pratico, cujo contetdo tem
como objetivo estimular a clientela para:

a) refletir sobre sua relagdo com 0 meio ambiente;
b) discutir seu papel de cidad&o no contexto da sociedade brasileira;
c¢) identificar fatores e grupos de risco populacionais;

d) adquirir conhecimentos basicos, atitudes e habilidades com vistas a mudanca de
comportamento.

Para manter os grupos sempre motivados é feito o remanejamento entre eles
de tal forma que nas trés vezes por semana 0s trés grupos participam das trés
atividades. Sao organizadas ainda pequenas excursdes a clubes e areas de lazer da
cidade, atividades essas que despertam um interesse muito grande de todos os
participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se na literatura consultada, um interesse pelo estudo da saulde por si
s6 e uma énfase especial tem sido dada as abordagens e atividades para manter e
ampliar os niveis de salde existentes.

Essa vivéncia tem nos mostrado que é possivel dirigir essas a¢c8es enfatizando
0s aspectos da promocao da saude e, desse modo, contribuir para o redirecionamento
das acdes em nivel de Unidade Basica de Saude.

Depoimentos de participantes como “Depois que comecei vir aqui os problemas
sumiram”, ou “Eu diminui a quantidade de remédios que tomava e tenho mais
agilidade no corpo” ou ainda “o médico sempre me mandou caminhar e, eu até
tentava, mas nao tinha estimulo, tinha até vergonha” ou ainda: “estou 6tima, ja perdi
cinco quilos e ndo dependo mais de remédio”. “Estou aprendendo muitas coisas. Se
tivesse essa oportunidade antes, teria sido bem mais feliz”. “Depois que comecei vir
aqui os problemas sumiram e eu ja nao mais me contento com os dias do PIC, ando
todas as manhas. Agora eu sou muito mais feliz. O PIC serviu para melhorar a
convivéncia da comunidade. Muitas pessoas sO se conheciam de vista, aqui elas
conversam e se tomam mais amigas”.

Essas e outras manifestacdes ouvidas diariamente pelos organizadores do
programa tém levado-os a questionarem as politicas e as a¢des dos servicos de salude
que, ao atuarem somente no interior das UBS e tratarem quase que exclusivamente
dos aspectos biologicos, parece-nos que estdo longe de se aproximarem das
necessidades da populacéo.

Esses depoimentos nos levam a concordar com QUEIROZ quando diz
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gque a manutencdo do modelo curativo centrado na biologia e no hospital nao é
adequada para compreender, interpretar, explicar e resolver amplos aspectos
relacionados a saude e a doenca. E, neste particular, preocupa-nos a
dificuldade dos profissionais da saude em realizar um trabalho articulado com
outros profissionais, num intercambio de saberes, uma vez que de um modo
geral, eles sentem-se inteiramente responsaveis por uma saude, que deveria
ser vista como a possibilidade de desenvolver habilidade de vida, auto-conceito
e habilidades sociais e, também se preocupar com a intervencdo através de
amplos  recursos  politicos, legislativos, fiscais e  administrativos
(STACHITCHENKO)?'. Assim, a promocédo de salde, aqui entendida, abrange
alguns aspectos da saude publica atual no que diz respeito ao atendimento
especializado em suas Unidades Basicas, e referentes aos cuidado com estilo
de vida e 0 meio ambiente, abrindo espaco para uma atuacdo multidisciplinar
que, pode atuar em outros segmentos da sociedade que dizem respeito a
cultura do grupo social, alimentacado, habitacdo, renda, acesso e posse de terra,
crencas, valores e vida espiritual.

Este trabalho tem nos levado a sentir que, a atuacdo do enfermeiro junto a
promocdo de saude requer habilidades no campo da sociologia, antropologia,
comunicacdo, epidemiologia, entre outros, e que pode atuar como mediador
(negociador) junto a equipe multiprofissional das areas sociais e bioldgicas e a
populacéo.

Um outro aspecto positivo e facil de constatar foi a queda na freqiéncia
daqueles clientes a Unidade Bésica a procura de consulta médica, apds a implantacdo
do programa.

Segundo informacdes do gerente da Unidade Bésica a distribuicdo de
analgésicos e anti-hipertensivos diminuiu em trinta por cento. E, para os trabalhadores
da Unidade Bésica, comeca-se a perceber uma mudanga no comportamento dos
clientes.

Tais constatacdes nos levaram a crer na necessidade de implementar esse
programa em outras unidades e desenvolver concomitantemente investigagdes, tanto
procurando avaliar o impacto do programa, tendo como parametro melhor utilizacéo da
UBS pelos usuérios; aptidao fisica e saude da clientela, mudancas de comportamento
a nivel individual (mudanca no habito alimentar, adocdo da pratica do exercicio fisico,
entre outras) e social (participacdo em grupos comunitérios, interferéncia no meio
ambiente, entre outras); devendo-se buscar a base conceitual para tais estudos na
Educacdo Fisica, Antropologia, Epidemiologia, Sociologia e outras ciéncias ditas
sociais e biologicas.

Dentre essas consideracdes, surgiu a questdo sobre de que maneira o
enfermeiro pode contribuir para a saude das pessoas. Dentro deste modelo,
epidemiolégico o "Campo de Forca e o Paradigma de Bem Estar" e da experiéncia
vivenciada neste campo de trabalho, podemos antever que a énfase devera ser dada
a um processo educativo, no qual o enfermeiro e outros profissionais da equipe
compartilhem saberes, sem haver hegemonia de um ou outro profissional. Desta
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maneira poderao agir sobre o significado das propostas de saude modificando-as
ou confirmando-as e utilizando as forcas positivas disponiveis para enfrentar a
gama de problemas que envolvem as possiveis causas da doenca. Todo esse
processo, certamente ndo ocorrerd sem haver um redirecionamento das acfes de
saude e dos proprios profissionais no sentido de repensar suas acfes. Este
requer um constante enfrentamento, principalmente referente a manutencdo da
adesdo a certas restricbes ou mudancas do estilo de vida, e portanto, este
processo continuo podera levar também a um continuo convivio entre enfermeiro
e a equipe, de modo a possibilitar uma interacdo efetiva de grupos na busca de
um trabalho comum, sem arrogancia intelectual, pois nenhum grupo tem dominio
do conhecimento ou inovagdes, o processo se da pela interacdo de acgdes e
pensamentol?®.

Cabe ainda assinalar a importancia que tem o vinculo pessoal mantido entre
profissionais e clientela. No presente trabalho, os autores juntamente com os
participantes, se envolvem num relacionamento interpesssoal, de tal modo que ha
momentos que é dificil distinguir o profissional da clientela.

Tais situages nos remetem a Maclen & Eakin®®, quando assinalam que as
atividades de promocdo de salde se constituem em experiéncia tdo envolvente,
carismatica e, as vezes, com caracteristicas de movimento religioso. Por isso,
devemos estar atentos para assegurar a honestidade e o rigor intelectual, para ndo se
deixar convencer pelo carisma ou poder que ela envolve, mas pela mudanca social
que ela cria. Esta capacidade de mudanca do ser humano e criagdo de novas
possibilidades individuais e no contexto social se constitui em uma realidade
experienciada pelos autores no contato e interacdo com os clientes, onde homens e
mulheres que partilham de diferentes vivéncias culturais e posi¢des sociais, procuram
mudar conceitos criados e mantidos pelo préprio homem com o objetivo de viver
melhor.

s

Um outro aspecto que deve ser considerado € a possibilidade de
enfrentamento de conflitos. Trabalho desta natureza da oportunidade a populacdo de
um maior desenvolvimento de participacdo comunitaria ajudando-a, desse modo, a se
organizar a nivel familiar e comunitario, possibilitando aquisicdo de maior controle
sobre sua vida e saude. Por outro lado, nossas instituicdes estdo norteadas por uma
visdo de mundo pragmatica, onde a medida de tudo € o poder politico e econémico,
impedindo um trabalho conjunto que possa levar a uma sociedade sensata, mais justa
e mais humana. E, neste particular, chamamos a atencéo para o papel do profissional
da &rea da saude que, como as instituicbes, necessitam refletir sua concepgéo de
mundo. Concordamos com WERNER?, quando diz que: "a visdo daqueles que
dirigem os programas de saude comunitaria quer seja uma visdo compartilhada por
muitos ou a visdo eletista de alguns poucos, quer seja uma Visdo autoritaria ou
humanitaria, tera maior impacto sobre o programa do que as metas e 0s objetivos
estabelecidos".

Esta experiéncia tem nos mostrado que é possivel redirecionar nossas
acdes a niveis priméarios de saude, bem como estudar e utilizar metodologias
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cientificas que nos permita avaliar situacées em gue se observa melhora na qualidade
de vida, satisfacbes humanas, comportamento social, entre outras mudancas que se
constituem objetivos da promoc¢éao de saude.

A divulgacdo de uma avaliagdo sistematizada, baseada em um rigor cientifico
se constituira em objeto de publicacdo posterior, pois acreditamos na relevancia do
projeto de investigacdo dirigida a promocdo da saude, a fim de que se possa
aprofundar o conhecimento da tematica. Os resultados contribuirdo, sem duvida, para
redirecionar politicas e servicos de saude.

PERSPECTIVES OF EXPANSION OF BASIC HEALTH UNITS
FUNCTIONS: A REPORT OF AN EXPERIENCE

The authors report an experience of primary health care emphasizing aspects
of Health Promotion within the Epidemiologic Model: “The field of force and the
Paradigm of well-being”.

This experience combines physical exercises, leisure, excursions and a course
about individual and environmental health to 255 adults (35 to 80 years old) in a square
near the Basic Health Unit.

The authors mention the necessity of a new arrangement of health services
activities comprehending a wide conception of health.

UNITERMS: health promotion, self-care, life ability, social ability

PERSPECTIVAS DE AMPLIACION DE LAS FUNCIONES DE LA
UNIDAD BASICA DE SALUD: RELATO DE EXPERIENCIA

Los autores relatan una experiencia de atencién primaria en Salud, a partir de
un abordaje holistico de atencién al hombre, enfatizando los aspectos de Promocion
de a Salud dentro del Modelo Epidemiolégico: “El Campo de fuerza y el paradigma del
bienestar”.

Esta experiencia engloba actividades de ejercicios fisicos, pasatiempo,
excursiones y curso acerca de la salud individual y ambiental para 255 adultos con
edad de 35 a 80 anos, realizados en una plaza de las proximidades de la Unidad
Bésica de Salud (UBS).

Alertan sobre la necesidad de una orientacion de las actividades de los
servicios de salud en una concepciéon amplia de salud.

UNITERMOS: promocion de la salud, auto cuidado, habilidad de vida, habilidades
sociales
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