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RESUMO

Enquadramento:

A enfermagem enquanio disciplina
e profissdo mobiliza conhecimentos
cientificos da Promogdo da Satide
na sua drea de intervengao. Esta foi
relevada na Carta de Ottawa na
prdtica comunitdria, participagio
da comunidade sobre as politicas
sociais e de satide. A evidéncia
cientifica salienta a abordagem de
mudanga de comportamento pelos
enfermeiros e ndo a abordagem
salutogénica. Este artigo surge no
seguimento da tese de doutoramento
em enfermagem, na qual emergiu

a proposta de utilizagdo do modelo
de sistemas, integrando o modelo
salutogénico.
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INTRODUCAO

No ambito da tese de doutoramento em Enfermagem na area da
Educacao, propomos uma abordagem da Promocao da Saide (PrS)
centrada num paradigma sistémico e ecolégico, com mobiliza¢ao do
modelo de enfermagem de Neuman' e do modelo salutogénico de
PrS?, com foco na satde e nio s6 na doenca, salientando o sentido
de coeréncia - do inglés sense of coherence (SCO) - com relevo na
manutencao da satude, sendo aprovado em 1998 a sua introducao nas
linhas orientadoras das politicas de PrS no século XXI, na Assem-
bleia Mundial de Satde3.

Mobilizar estes dois referenciais torna-se crucial, pois também Neu-
man reconheceu a importincia de mobilizar as teorias relevantes da
enfermagem e de disciplinas complementares no seu modelo*.

O Modelo de Sistemas™* baseia-se na teoria dos sistemas e como mo-
delo holistico possui uma visdo multidimensional da totalidade da
pessoa em permanente equilibrio dinAimico com o ambiente no sen-
tido da estabilidade.

Entendendo a satilde como um bem comum e um direito, a interven-
¢do na PrS implica uma abordagem sociopolitica, além do setor da
satude, sendo fundamental a intervencido da enfermagem neste pro-
cesso, na difusdo do conhecimento de perito e dar poder a pessoa,
para aquisicio de capacidades, de usar a literacia como forma de
adquirir conhecimentos, desenvolver as proprias potencialidades e
participar ativamente, assumindo o enfermeiro para si o papel de
promotor de satide>2.
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Reconhecendo que a PrS é o processo de capa-
citagdo das pessoas, para que elas possam inter-
vir, decisoriamente, no seu projeto de saude e,
reportando-nos a enfermagem no paradigma da
transformacio®, esta reconhecera nas pessoas as
capacidades e habilidades para serem agentes e
parceiros nos cuidados.

Considerar os referenciais da PrS no ensino de en-
fermagem implica um novo olhar para um modelo
construtivista da formacgio, bem como para a in-
tervengao dos enfermeiros. A formacgio em enfer-
magem deve favorecer as praticas educacionais e
cuidados de enfermagem, que potencializem o em-
powerment das pessoas, na concretizacio das mu-
dangas sociais”. E preciso facultar um movimento
dinidmico e de permanente significado do conheci-
mento, de aquisi¢io de habilidades e de atitudes,
que favorecam aos estudantes capacidades para a
vida e para a profissio, assumindo-se a educacio
critico-reflexiva’.

Com este ensaio desenvolvemos uma exposi¢ao
tedrica, reflexiva e argumentativa sobre os mode-
los teodricos adotados para os cuidados de enfer-
magem.

OBJETIVO
Propor uma reflexio critica em torno do modelo
de sistemas de Neuman e do modelo salutogénico

de Antonovsky, com contributo para a abordagem
da PrS.

FUNDAMENTACAO TEOGRICA

A PrS e enfermagem no século XXI

A PrS® é o “processo de capacitagio que permi-
te as pessoas aumentar o controlo e melhorar a
sua saude”, o que estimula a participagio ativa e
o exercicio do poder da pessoa e da comunidade,
no controle das suas condicoes de satde e qualida-
de de vida, agindo sobre os determinantes de sau-
de*'°, sendo a saude entendida como um recurso
para a vida.

Os modelos de enfermagem incluem a PrS na His-
toria Natural da Doenca (HND)", o que é enten-
divel, dado que a data da sua concecao (segunda
revolugio da saide epidemiolégica-meados do
século XX) o foco era centrado na doenga'? e a in-
tervencao incidia em medidas preventivas, sobre o
ambiente fisico e sobre os estilos de vida.

Sera entdo importante agregar ao modelo de sis-
temas a PrS como um nivel anterior e distinto da
prevengao, como referido pela Community Health
Nurses of Canada (CHNC) 3, ao considerar a PrS
como o primeiro Standard da pratica da enferma-
gem e a prevencao como o segundo Standard.
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Objetivo:

Propor uma reflexdo critica em torno destes
modelos com contributo para a abordagem da
Promogao da Satide em enfermagem.

Metodologia:
Ensaio com exposigdo tedrica, reflexiva e
argumentativa.

Resultados:

Com os contributos do modelo salutogénico para

o modelo de sistemas, a enfermagem tem um
suporte orientador para a formagao e prdtica da
Promocado da Saiide, acompanhando a pessoa, num
paradigma de transformacao.

PALAVRAS-CHAVE:

PROMOCAO DA SAUDE; ENFERMAGEM;
(MODELO DE SISGEMAS; MODELO
SALUGOGENICO; SENGIDO DE COERENCIA;

SUMMARY

Background:

Nursing as a discipline and profession mobilizes
scientific knowledge of Health Promotion in

its area of intervention. This was highlighted

in the Ottawa Charter in community practice,
community participation on social and health
policies. The scientific evidence emphasizes the
approach of behavior change by the nurses and not
the salutogenic approach. This article follows the
doctoral thesis in nursing, in which emerged the
proposal of using the systems model, integrating the
salutogenic model.

Objective:

To propose a critical reflection around these
models with contribution to the approach of Health
Promotion in nursing.

Methodology:
Essay with theoretical, reflective and argumentative
exposition.
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Results:

With the contributions of the salutogenic model
to the systems model, nursing has a guiding
support for the formation and practice of Health
Promotion, accompanying the person, in a
paradigm of transformation.

KEYWORDS:

HEALEGH PROMOGION; NURSING; SYSGEMS
MODEL; SALUGOGENIC MODEL; SENSE OF
COHERENCE
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No Standard da prevencio, a enfermagem foca-se
nos fatores de risco e, entre outras intervengdes,
reconhece padroes e tendéncias em dados epide-
miolégicos e prestagio de servicos, e usa estraté-
gias para melhorar a sadde, selecionando o nivel
de prevencao apropriado®.

No Standard da PrS a enfermagem foca-se nos de-
terminantes de satude e intervém com individuos,
familias, grupos e comunidades, para fazer uma
avaliagdo abrangente das potencialidades, dos
problemas e necessidades, para aceder a dados de
qualidade®.

A WHO? salienta trés estratégias basicas de PrS:
capacitagio para o autocuidado, autoajuda e acao
sobre o ambiente; mediagio criando contextos de
aprendizagem e advocacia, favorecendo o desen-
volvimento de iniciativas locais para melhorar a
saude e bem-estar.

Para a formulacido de estratégias nos estilos de
vida, ambiente e envolvimento politico e profissio-
nal, a WHO? e a CHNC® apresentam cinco domi-
nios de agdo prioritarios: construir politicas pu-
blicas saudaveis em direcio a equidade em satde;
criar ambientes favoraveis a saude para fortalecer
a abordagem socio ecoldgica da satude; reforcar a
acdo comunitaria para a saide com a sua partici-
pacio efetiva, na sele¢io de prioridades, na toma-
da de decisoes e desenvolvimento de estratégias
para o alcance de melhor nivel de satde; desenvol-
ver as competéncias pessoais na manutencao da
autonomia ao longo do ciclo vital e no enfrentar
das doencgas, bem como na construgio de parce-
rias; e reorientar os servigos de saude, na mudan-
ca do foco de comportamentos a nivel individual
para a saude coletiva®.

Face ao designado pela Carta de Ottawa® e o defen-
dido pelos varios autores, com os quais corrobo-
ramos, a enfermagem ji deveria ter adotado uma
abordagem humanistica, de ganhos em satide, mas
continua a seguir uma abordagem individualista
centrada na mudanca de comportamentos e pre-
vencgio da doenca.

A estratégia Health 2020%, como quadro de refe-
réncia para as politicas europeias de satide, centra-
-se na prevencao, na melhoria da satde, no bem-
-estar e na reducdo das desigualdades em satde,
investindo ao longo do ciclo vital, capacitando os
cidadios, e no desenvolvimento de comunidades
resilientes e ambientes protetores, através da PrS.
O Plano Nacional de Satde 2012-2016% refere que
os profissionais de saide devem interessar-se por
uma perspetiva holistica e salutogénica da saude,
e avaliar a sua intervengio pelo impacto na saide
e bem-estar.

O Plano Nacional de Saide - revisio e extensio
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a 2020 propde uma cultura de cidadania para a
promocao da literacia e do empowerment, para as
pessoas se tornarem mais autébnomas e co respon-
saveis, em relacdo a sua satude e a de quem deles
depende.

Reportando-nos aos paradigmas de enfermagem
torna-se importante o avangar para o paradig-
ma da transformacio®, enquanto base de aber-
tura da ciéncia de enfermagem ao mundo, ins-
pirada nas novas concegdes da disciplina. Este
paradigma na disciplina de enfermagem permite
relevar o modelo salutogénico da PrS, em concilia-
¢ao com o modelo de sistemas, na construcao e de-
senvolvimento, nao s na disciplina, mas também
na profissdo, numa perspetiva de saide positiva e
de um outro olhar para os cuidados de enferma-
gem.

DO MODELO SALUGOGENICO

O modelo salutogénico desenvolvido por Antono-
vsky questiona “de onde nos advém a saiide?” E
neste sentido que o paradigma em satde - saluto-
génese>™8 estuda as origens da saide fisica, psi-
cologica, sociocultural e espiritual. Este conceito
consiste numa proposta inovadora, que ajuda as
pessoas na resolucido de problemas e gestio do
stresse, desempenhando uma acio promotora da
saude e de qualidade de vida.

O modelo considera a pessoa saudavel, como
aquela que consegue desenvolver o SCO ao longo
da vida, tendo como objetivo a potenciacdo dos fa-
tores salutogénicos (individuais e coletivos), para
manter a saude e o bem-estar. Apresenta-se como
alicerce para a formacao e para a pratica de enfer-
magem no ambito da PrS.

Este modelo reconsidera a satide na contempora-
neidade e o stresse fora do modelo biomédico>".
A satide é um nivel em que a pessoa esta conscien-
te de que a vida faz sentido e que cada um possui
os recursos adequados para a orientar, e com eles
é capaz de enfrentar e ultrapassar os desafios do
quotidiano.

Estimula uma mudanga do paradigma patogéni-
co para o paradigma salutogénico, apresentando
o0 SCO como conceito operacionalizador, e o con-
ceito de “recursos gerais de resisténcia” (RGR):
“gerais” por serem efetivos em qualquer tipo de
situagdo e “resisténcia” devido aos recursos au-
mentarem a capacidade das pessoas para lidarem,
positivamente, com os fatores adversos e, por sua
vez, aumentarem a sua resisténcia, dando forma
ao SCO.

No paradigma salutogénico> Antonovsky consi-
dera que a PrS deve acompanhar a orientagio pa-
togénica e nao substitui-la. O modelo constitui-se
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como base de fundamentacio para a PrS por trés
razdes: o foco coloca-se na resolugio e na procu-
ra de solucoes para os problemas; identifica RGR,
que ajudam as pessoas a seguir em direcio a satide
positiva; identifica um discernimento global e ge-
ral nas pessoas, cuja capacidade se reflete no SCO
2,17,19

O SCO é entendido como uma orientacdo global,
que define a capacidade da pessoa, com um perse-
verante e empreendedor sentimento de confianca,
que defronta os estimulos intrinsecos e extrin-
secos da sua vida como estruturados, preditiveis
e explicaveis — isto designa-se de capacidade de
compreensdo (componente cognitiva), primeira
forca determinante>%¥, Uma segunda forga é a
capacidade de gestdo (componente instrumental /
comportamental), que se expressa pelo sentimen-
to da pessoa ter recursos ao seu alcance para res-
ponder as exigéncias dos estimulos. Quanto mais
elevado for o sentido de gestdo da pessoa, menos
esta se sente negativa pelos acontecimentos e me-
nos considera a vida como adversa*7#", A tercei-
ra forca do SCO ¢ a capacidade de investimento
(componente motivacional), considerada a mais
importante, pelo compromisso da pessoa, ao con-
siderar as exigéncias dos estimulos como desafios,
encontrando razio para neles investir a sua ener-
gia e interesse?'7181,

Estes trés componentes estio interrelacionados,
contudo, podem existir situagdes em que as expe-
riéncias e acontecimentos de vida do individuo ori-
ginem scores baixos num componente e elevados
noutro’.

O modelo pode ser utilizado ao nivel do individuo,
dos grupos e da comunidade.

O SCO tem sido mobilizado pelos enfermeiros na
supervisio clinica, em intervengio com grupos e
com doentes, demonstrando a evidéncia cientifica
que o sentido de coeréncia é influenciado por es-
sas intervencgoes®.

Antonovsky? aborda os conceitos de entropia
(doenca) e negentropia (satde), substituindo a ho-
meostase do modelo biomédico por heteroestase,
pois considera que todas as pessoas se encontram
num estado de desequilibrio dinAmico heteroesta-
tico e todas estdo expostas a stressores, indepen-
dentemente do seu status, de condigdes moneta-
rias, entre outros.

DO MODELO DE SISGEMAS

O modelo de sistemas de Neuman' integra-se no
paradigma da integragio e na escola de pensamen-
to dos efeitos desejados. Os trés eixos que com-
poem o sistema no seu todo sdo: o ser humano, os
stressores e a rea¢io da pessoa a0s mesmos.
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Este modelo foi desenvolvido para fornecer um
ponto de interesse unificador para a defini¢io de
problemas de enfermagem e para melhor com-
preender a pessoa, grupo ou comunidade em inte-
racao com o ambiente.

Neuman' no desenvolvimento do seu modelo ba-
seou-se em varias teorias de que destacamos: a
Teoria Geral dos Sistemas de Bertalanffy e a Teo-
ria do Stresse de Seyle que aborda o stresse e a for-
ma como a pessoa se adapta a ele?.

A tltima teoria esta associada a teoria dos acon-
tecimentos de vida, que analisa os efeitos dos
stressores prejudiciais ou favoraveis nas pessoas.
Segundo este modelo o processo de estabilidade
é fundamental, pois se a pessoa permanecer de-
masiado tempo em desequilibrio, a satisfagio das
suas necessidades pode ser comprometida e con-
sequente adoecer.

A pessoa é um sistema aberto, apresentada como
uma estrutura basica de energia, com linhas con-
céntricas: a linha flexivel de defesa, a linha normal
de defesa, as linhas de resisténcia, que funcionam
como uma barreira aos fatores de stresse (intra,
inter ou extrapessoais) e a prevencao como inter-
venc¢ao de enfermagem nos fatores de risco, em
direcio a um estado dindmico de harmonia e equi-
librio - homeostase.

O sistema cliente é constituido pelas variaveis:
fisiologicas, psicologicas, socioculturais, desen-
volvimentais e espirituais, que funcionam, har-
moniosamente, em relagio aos fatores de stresse
internos e/ou externos sobre o cliente!. A linha
flexivel de defesa é dinimica e pode ser modifica-
da rapidamente. Ela age como um amortecedor,
quando o ambiente é stressante, e como protetora,
quando o ambiente oferece apoio, atuando como
uma forga positiva, que contribui para o cresci-
mento e desenvolvimento.

O modelo de Neuman inclui a PrS ao nivel da pre-
vengao da (HND) ", o que é criticado por varios
autores 22, A prevencdo, numa perspetiva epide-
miologica, define-se como intervengoes orientadas
para evitar o aparecimento de doengas/problemas
especificos, reduzindo a incidéncia e prevaléncia
das mesmas. As intervencoes de prevencgido e de
educacio para a saide organizam-se através de in-
formacao cientifica e recomendagdes normativas
de mudancas de habitos 202

METODOLOGIA

Com este ensaio pretendemos discutir, com ex-
posicio tedrica, reflexiva e argumentativa, os mo-
delos teoricos referidos para a enfermagem, face
aos achados empiricos obtidos com a investigacao
realizada.

DISCUSSAO

Refletindo sobre os modelos apresentados, conside-
ramos que no modelo de sistemas existem concecoes
defendidas por Neuman que vio em dire¢io ao pa-
radigma da transformacio e da PrS, pois encara os
fen6menos em interagio reciproca com o ambiente,
e a pessoa é vista como totalidade (wholistic), um
todo indissociavel, maior que a soma das partes, com
multiplas dimensdes, funcionando no continuo sau-
de - doenca.

De acordo com a figura 1 - Da literacia em satde e
empowerment para a manutencio da saude — Reno-
var o olhar na PrS - as intervencdes de enfermagem
no modelo de sistemas tém como foco a prevencio,
indo no sentido do equilibrio da pessoa, refor¢ando
a linha flexivel de defesa e a linha normal de defesa,
protegendo a estrutura basica do sistema cliente,
face aos stressores. As linhas de resisténcia agem
como protetoras da estrutura basica, sendo ativadas
quando as linhas de defesa sdo invadidas pelos stres-
sores ambientais - intra, inter ou extrapessoais'.

Recursos gerals de
resisténcia

Linha de manutanciio da
sadda

Sentido
de coeréncia:
< Internos.
= Fisicos Bioguimicos
- Emocionais

Capacidade do
COmpYeensio

¥ Extemos:

Capacidade de
= Amblentais ¢ fgestin
it tat

4
investimenta

FIGURA 1

Da literacia em satde
e empowerment para a
manutencio da saude -
Renovar o olhar na PrS
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Suportando-nos no modelo salutogénico da PrS2,
acrescentariamos ao modelo de sistemas uma li-
nha exterior, que designariamos de linha da ma-
nutencio da saude, que significa qualidade de
vida e bem-estar, em que as pessoas mobilizam as
suas experiéncias de vida e os seus RGR internos
e externos, para enfrentar os stressores. Estes re-
cursos podem ser: ambientais, como o contexto
em que a pessoa se desenvolve; materiais, como
educacio, satide, ocupacio, ambiente fisico e ou-
tros; fisicos e bioquimicos que integram os fatores
genéticos e incluem a capacidade do sistema imu-
nitario para combater a doenga; emocionais, refe-
rem-se 4 identidade do eu, 4 identificacio do papel
e a personalidade; interpessoais ou relacionais que
incluem a rede de suporte social das pessoas; so-
cioculturais evidenciam a forma como a pessoa se
adapta ao ambiente e como esta inserida na comu-
nidade, dando significado a sua existéncia 271819,
As pessoas com mais capacidades e energia tém
mais potencialidades para intensificar a manuten-
¢ao da saude, e vice-versa.

Os RGR resultam em parte do contexto social, cul-
tural e historico, do desenvolvimento e dos papéis
sociais influentes. A for¢a com que os RGR podem
ser mobilizados depende do sentido de coeréncia
2,17,18,19'

A enfermagem intervém com as pessoas na PrS
pela potenciacio dos fatores salutogénicos, atra-
vés da literacia em satde, capacitando as pessoas,
reforcando o seu potencial de satide em direcio ao
bem-estar. Desenvolve o processo de capacitagio,
através de atributos inerentes ao empowermernt,
num processo continuo e relagdo de confianga e
negociacao®>?3?4, para que a pessoa possa man-
ter ou atingir o seu bem-estar, dando-lhe a opor-
tunidade de refletir sobre os seus préprios senti-
mentos e experiéncias, e lidar melhor com a vida
quotidiana, ap6s o encontro com o enfermeiro no
processo de cuidados. Os enfermeiros desenvol-
vem a mediacao® na construgdo de capacidades
das pessoas e na formacao de aliangas estratégicas
com os parceiros sociais e a advocacia® na combi-
nagao de intervengdes individuais e coletivas para
garantir o compromisso politico, a responsabilida-
de e a adesdo social.

Assim a PrS é um processo que tem como finali-
dade o desenvolvimento das pessoas, reforgan-
do os seus fatores protetores - RGR - através do
sentido de coeréncia, que lhes da a possibilidade
de interpretar a realidade, de mobilizar recursos
e de participarem na resolu¢io dos problemas, o
que conduz a corresponsabilizacio pela sua satde,
pela satde das suas familias e da comunidade onde
estdo inseridos >'71819,
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O processo da PrS requer o acompanhamento das
pessoas pelos enfermeiros, ao longo do tempo,
num processo co construido e participativo, par-
tindo do estabelecimento mituo de objetivos, em
que aquelas adquirem autonomia, bem como exer-
cicio de cidadania, com consciéncia na tomada de
decisio e participacao no controle deste processo.
Para a formulacio de estratégias nos estilos de
vida, ambiente e envolvimento politico e profissio-
nal, os enfermeiros intervém nos cinco dominios
de agdo prioritarios 913,

O conceito “sentido de coeréncia” refere-se ao
modo como cada pessoa interpreta a vida na pers-
petiva cognitiva, afetiva e motivacional e na forma
como cada um mobiliza e utiliza os recursos dis-
poniveis, para manter a saude e o bem-estar 2171819,
Este conceito reflete uma visao da vida pessoal e a
capacidade de responder a situagdes stressantes.
E uma orientagio global para ver a vida como es-
truturada, viavel e com significado.

O “sentido de coeréncia” influi nos diferentes sis-
temas do organismo humano: nos processos de
pensamento (cognicdo) que delimitam quando
uma certa situacao é ou nao segura, agradavel ou
desagradavel. Ao mobilizar os RGR, o sucesso da
sua utilizagdo leva a reducio do estado de tensao,
influenciando o sistema fisioldgico no processa-
mento do stresse. As pessoas com um forte “sen-
tido de coeréncia” tém uma maior capacidade de
fazer escolhas saudaveis (dieta equilibrada, exerci-
cio fisico), ou estabelecer limites e evitar situagoes
que possam afetar a sua satde *.

RESULTADOS

Com os contributos do modelo salutogénico para
o modelo de sistemas, a enfermagem tem um qua-
dro de referéncia, para a formacio e para ampliar
a pratica de enfermagem, acompanhando a pes-
soa, no paradigma de transformacio.

Com este mesmo paradigma, os enfermeiros tém
como objetivo melhorar o sentido de coeréncia
dos clientes, nas suas trés componentes: com-
preender o ambiente circundante como fazendo
sentido — capacidade de compreensio; utilizar os
recursos disponiveis como resposta as exigéncias
da sua situagio - capacidade de gestdo; compreen-
der os requisitos produzidos pela situacio como
meritorios de investimento - capacidade de inves-
timento®.

Destaca-se a necessidade de implementar, no en-
sino, o conceito abrangente do processo saude-
-doenca, adotando-se o conceito de PrS em con-
fronto a0 modelo biopsicossocial, que caracteriza
a formacio e a intervencdo dos enfermeiros’.
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CONCLUSAO

Face as exigéncias requeridas aos enfermeiros no
século XXI, estes necessitam refletir a sua pratica
profissional, atendendo & evolucio das politicas de
saude nacionais e internacionais, na melhoria da
saude da populacao mundial, procurando a redu-
¢ao das desigualdades sociais, pondo em destaque
a participacdo, como processo essencial para o
empowerment da pessoa e da comunidade e lite-
racia.

O contributo do modelo salutogénico para a teo-
ria de sistemas e para o conhecimento especifico
de enfermagem coloca-se, no nosso entendimento,
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numa estrutura teérica com amplitude para en-
quadrar e dar significado a disciplina e & atividade
profissional.

O modelo salutogénico ao utilizar uma perspe-
tiva transformadora, do “ser com a pessoa” nos
processos satide-doenca, enfatiza a abordagem
centrada na singularidade das pessoas (indivlduo,
familia e comunidade), permitindo que a literacia
em saude e o empowerment suportem o foco hu-
manistico e holistico, na PrS 22?324, Ao incluir as
pessoas cuidadas como parceiras, neste processo,
releva a centralidade das mesmas no processo de
cuidados.
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