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Conside rando as restnçoes identificadas na obtenção de material 
bibliográfico, em língua nacional, sobre os níveis de saúde, bem como 
as dificuldades em definir ações que caracterizem cada um desses ní­
veis, resolvemos apresentar uma série de quadros esquemáticos a fim 
de facilitar, a nós próprios e aos interessados no assunto, maiores facili­
dades para a obtenção de informações as quais, reconhecemos, são des­
pretenciosas e meramente compilatórias. 

O objetivo fundamental deste trabalho é, portanto, instrumentalizar 
o assunto, para os estudantes a fim de que seja possível, a partir dele, 
aperfeiçoando-o e enriquecendo-o, aumentar o acervo bibliográfico, em 
nossa língua, sobre assunto tão importante e necessário para a Enfer­
magem. 

Com base na bibliografia discriminada ao término deste trabalho, 
bem como em informações obtidas através do Curso de Treinamento 
em Serviço para Enfermeiros (CTSE) da Primeira Delegacia Regional 
de Saúde, oferecido pela Secretaria de Saúde do Estado do Rio Grande 
do Sul e OPS-OMS, em 1973, e desenvolvido pela Enfermeira 
Assessora da OPS-OMS, Marina Navarrette e pela Enfermeira Chefe 
da Secretaria de Saúde do Rio Grande do Sul, Gessy G. Bertein, ofere­
cemos uma rápida visão sobre o tema. 

E nfermeira Especializada em Enfermagem de Saúde Pública. da Secretaria de 
Saúde do Estado do Rio Grande do Sul; Enfermeira Aperfeiçoada em Enferma­
gem do Trabalho ; Professora Colaboradora na Disciplina de Enfermagem na Hi­
giene e Segurança do Trabalho - Habilitação em Enfermagem de Saúde 
Pública - do Departamento de Assistência e Orientação Profissional da Escola 
de E nfermagem da UFRGS. 
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A série de quadros aqui apresentados sintetizam a evolução natural 
da doença, os níveis de saúde, as ações preventivas do indivíduo sadio 
e-ou doente, bem como as respectivas ações da equipe de saúde e do 
enfermeiro em particular. 

DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO 

Partindo do pressuposto de que a condição desejável no homem é o 
estado de saúde e entendendo-se que saúde é a perfeita homeostasia do 
homem com o meio ambiente, a doença toma-se mera ocorrência na 
saúde, desde que tenha havido uma solução de continuidade nesse 
processo homeostático. 

Assim concebida, a doença é caracterizada por uma série de etapas 
sucessivas, que Leavell e Clark agrupam em dois grandes períodos: 

1 C? o período pré-patogênico e 

2'? o período patogênico. 

O período pré-patogênico caracteriza-se pela integração entre o 
agente potencial da doença, o hospedeiro, e os fatores ambientais, 
enquanto que, no período patogênico, iniciado pela quebra da 
homeostasia funcional do organismo, ocorrem mudanças estruturais 
fundamentais terminando com a recuperação, incapacidade ou morte do 
indivíduo (3). 

Ilustrando esta evolução natural da doença, apresentamos, no 
quadro I, parte textual do diagrama usado por Mário Chaves (1). 

PllfPATOiith'!:SE FASE Clf:ntA sroi.Çus 
IHESPECIFICA ESPECfFICA PIII:COCE A'lf.:IÇADA As seqüelas ou 

consa:iiê:nchs d~ 
Condições ge - Presença de u~ Do situação an A dO<!nça segue doença podeo ser 
Nh do lndivi !:)a constelação ter i or resu r: sua evo 1 uçio reparadas, com 
duo ou do a.11~ de fatores cau tou """' doença prõprla , termi r.~a ior effclên· 
b fen te que pre sais n~.~n dadõ cujos pr I mel- nando com a mor ela , permitindo 
dispõem o ur.iã ins tante ql.l! fa ros s inais c te , com a curã a reabilitação 
ou vãrtas doen vorece o apari si ntOIMS setor comple ta ou dei do ind ivíduo. 
çu. - cimento <!c de':" nam apa rente$";" xando seqüe h S: 

terminada doe~ 
ça. 

Quadro 1 - EVOLUÇÃO NA TIJRAL DA DOENÇA. Reprodução parcial 
e textual da fagura 18, de Chaves (1). 
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Com base no quadro I , utilizou-se no Curso de Treinamento em 
serviço para Enfermeiros (CTSE), da Secretaria de Saúde do Rio 
Grande do Sul, o quadro 2, mediante o quaJ, a evolução natural da 
doença pode ser melhor compreendida. 

PERTOOO 

PR~·PATOGtNICO PATOGtNICO RE S IA. T AOOS 

Convales-
cença, cro 
nicidade";' 

Agen- Hos~ incapaci- Rea dade. bi': 
te de deiro 5 li- Mor 
doen- h uma- Doença a- ta- te 
ça. no. vançada. ção 

l 2 Identifica 4 
ção preco-= 
ce da doe!l 

3 ça. 
Fatores 3 
ambie!l Patogenia 

Progress.i 
tais 1/a. 

2 
Horizonte 
Cllnico . 

1 

Quadro 2 - EVOLUÇÃO NATURAL DA DOENÇA, de acordo com o 
CTSE. 
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A partir da evolução natural da doença e, ainda de acordo com 
CHAVES (I) que identifica as barreiras que podem ser utilizadas para 
impedir a marcha da doença, o CTSE caracterizou , cada nível de 
prevenção, com alguns exemplos conforme o exposto no quadro n? 3. 

PERTODO PRt-PATOGENICO PERTODO PATOGENICO 

PREVENÇI\0 PREVEN~JIO PREVENÇAO 
PRIMARIA SECUNO RIA TERCIARIA 

DIAGNOSTICO 
PROt()ÕAQ PROTEÇJIO PRECOCE E LIHITAÇJIO DA REABILITAÇJ!:O DA SA (l: ESPECTFICA PRONTO TRA- INCAPACIDADE 

TAt.f:NTO 

-Bons padrões -Uso de imuni - -Investigação e -Adequado tra- -Provi são de faci-
de nutri ção. zantes espe- pidemiologica pã tamento para lidades assisten-

-Condições pa- cificos . ra identificar deter a doen- ciai s para trata-
ra a manuten- -Saneamento am casos indivi- ça e impedir men to e educação 
ção de uma per biental. - duais e de mas comp 1 i c ações e/ com finalidade de 
sona 1 i da de e sa. ou seqUe las. maximizar as capa 
desenvolvimen -Uso de alimen -Exames seleti- -Pro v i são de f a cidades remanes-=-
to sadios . - tos especí fi::- vos de saüde. cil idades com centes . 

cos . o fim de limi -Oferta de fisia --Boas condi- - Inqueri to de ca 
ções ambien- -Proteção con- sos seleciona::- tar a incapa7 tria e terapi a o-
tais. tra aci dentes. dos. cidade e pre- cupaci ona 1 nas i ns 

-Proteção con- venir a mor- tituições ass is-=-
-Exames periõ- t ra carcinõ- -Prevenção de te. tenciai s. 
di cos seleti - genos. compli caçÕES e/ -Orientação social vos. ou seqüelas. e do mercado de 

-Hi nimização do trabalho para o a 
per1odo de in- provei tamento do 
capacidade . reabilitação . 

Quadro 3 - Alguns exemplos que caracterizam os níveis de prevenção da 
saúde. 

Trabalhando-se com este modelo - quadro 3 -, encontrou-se dificul­
dades de definir para cada nível de prevenção, as condutas t!Speradas 
no indivíduo, usuário do sistema disponível de saúde. Por essa razão, 
enfrentando o problema, trabalhou-se no CTSE, o quadro 4 apresentan­
do a seguir. 
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PERTOOO PRt-PATOGtNI CO PERTOOO PATOGCNICO 

PREVENÇAO PREVEI~IID PREVEHÇAO 
PRI HliR!A SECUND RIA TERCiliRIA 

-Adotar bons hábitos nu- -Assumir, de fonn4 apro -Abandonar o papel de 
tricionais. priada, o papel dedoe! paciente. 

-Buscar e uti 1 i zar, adequa te. -Participar, ativamen-damente, informações parã 
a manutenção da saúde f1 - Identificar, correta- te , do atual estágio 

mente , sintomas e reco de vida. s ica e menta 1. nhecer a provável doe! -Participar , efetiva.nen- -Reconhecer e adaptar-
te, nos progra..as de saü ça. se ã nova situação. 
de oferecidos pela cOli!U:- -Consulta r . perlodlca-
mdade. mente , os ser v I ços de 

-Consul tar, periodicament~ saúde. 
os serviços de saúde dis 
poníve1s na cocrunidade.-

-Reconhecer e valorizar o 
uso de imunizantes espe-
cífl cos. 

-Adotar .oodldas, nccessã-
rias, para o saneamentn a'! 
biental. 

Quadro 4 - Alguns exemplos de conduta do indivíduo sadio ou doente 
frente aos níveis de prevenção de saúde. 

Resta-nos, agora, tentar exemplificar a conduta genenca do 
enfermeiro, em coerência com os níveis de prevenção, o que é feito no 
quadro 5. 

PERTODO PR~-PATOGtNICO 

PRE VEflÇAo 
PRIMIIRIA 

PERTODO PATOGíNICO 

PREVENÇJ\0 
SECll'HlARI A 

PREVENÇAO 
TERCIJIRIA 

-Participar de sistemas -Estabelecer um adequado -Colaborar na assistência bio 
de infonnações sobre con nível de comunicação te psicossocial do indivíduo: 
dições e recursos parã rapêutica com o indi~ com o objetivo de assegurar 
~~nutenção da saude ri- viduo e/ou comunidade. sua independência. 
stic

1
a, mental e ambien- -Obter do indivíduo ef -Participar na dinamiz~çã~ 

a · 0 com nidade info a- d~s serviços de reabil\ta 
u u rm. çao que permitam o processo 

-Oportunizar programas ções precisas e suf1- de recuperação do individuo. 
de Enfermagem sobre pro- cientes. -Integrar a equipe de reabi­
moção e pr~teção da ~a~ -Utili zar seus prõprios l itação, treinando o indiví 
de, de aco do comodla.!l. recursos como pessoa e duo em ati vidades de vida 
nõstíco das necessida- profiss íonal, para a ob diãria (ADL). 
des. t enção de diagnõsticõ -Aproveita~ em seus serviços 

precoce e pronto trata ou setores de trabalho, o in­
menta. - div1duo reabilitado ou em 

reabilitação , considerando 
suas l imitações e capacida­
des remanescentes. 

Quadro 5 - Alguns exemplos de conduta do enfermeiro frente aos níveis 
de prevenção da saúde. 
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CONCLUSÃO 

Acreditamos que este trabalho, sofrendo a crítica dos leitores, 
possa ser útil para melhor identificar e selecionar, de forma mais 
objetiva, as ações de Enfermagem necessárias aos níveis primário , se­
cundário e terciário de saúde. 

Ao utilizarmos com nossos estudantes, os quadros aqui apresenta­
dos, obtivemos um melhor nível de compreensão e assimilação mais 
rápida sobre o assunto. 

A partir destes mesmos quadros tentamos, com nossos alunos, 
identificar em cada nível de saúde, as ações de Enfermagem de caráter 
independente, interdependente e dependente. A análise dessa tentativa, 
feita na disciplina de Enfermagem na Higiene e Segurança do Trabalho,. 
a nível de Habilitação em Enfermagem de Saúde Pública, talvez possa 
ser julgada, por nós mesmos, de caráter estritamente acadêmico, mas, 
em princípio, pareceu-nos val iosa e digna de futura publicação. 
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