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RESUMO

SOARES, Carla dos Santos. Condi¢6es socioecondmicas e obesidade: os desafios para a
enfermagem na promocao do autocuidado na contemporaneidade. 2010.105f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Este trabalho refere-se as complicacGes relacionadas com a obesidade no mundo
contemporaneo, especialmente sua ocorréncia no cliente com doenca arterial coronariana.
Considerando que essa enfermidade provoca repercussdes de ordem fisica, emocional e
socioecondmica, delimitou-se os problemas: qual € a relacdo entre obesidade e condicBes
socioeconémicas numa clientela com doenca arterial coronariana em tratamento ambulatorial?
Quais sdo as prescrigdes identificadas na consulta de enfermagem diante das necessidades de
autocuidado entre clientes com doenca arterial coronariana? Objetivos operacionais: verificar
a relacdo entre obesidade e condicGes socioecondmicas de clientes com doenca arterial
coronariana em acompanhamento ambulatorial; identificar as necessidades de autocuidado
entre esses clientes, relacionando-as as correspondentes prescricBes elaboradas durante a
consulta de enfermagem. O Modelo de Promocgéo a Saude, teorizado por Nola Pender apdia a
construcdo de propostas de prescricdes de enfermagem, sendo o autocuidado considerado
inerente a vida e a sobrevivéncia do ser humano. Método epidemiolégico, descritivo, série de
casos, abordando 30 clientes durante a consulta de enfermagem no Ambulatério de
Cardiologia de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, em 2009. Comp®e o instrumento
de producdo dos dados as caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas; fatores
comportamentais; fatores de risco para obesidade; parametros antropométricos para massa
corporal e circunferéncia abdominal. Na consulta de enfermagem, utilizou-se formulario para
identificacdo/solucdo de problemas, adotando-se os diagnosticos aceitos pela NANDA®.
Resultados: os sujeitos do estudo possuem ensino fundamental e recebem até dois salérios
minimos compartilhados com 3-4 dependentes. Apresenta obesidade ou sobrepeso segundo
indice de massa corporal, 63,4% clientes e com obesidade abdominal, 86,6. Considerando o0s
diagnosticos identificados na consulta de enfermagem destacam-se as prescricdes: observacédo
da caracterizacdo da dor; adequacdo da dieta; pratica de atividades fisicas, repouso e lazer.
Aplicando o diagrama de Nola Pender, identificou-se: condutas previamente relacionadas,
fatores pessoais e influéncias situacionais impeditivas e facilitadoras para adocdo do
autocuidado. Concluséo: pessoas com baixa escolaridade apresentaram maior obesidade, o
que sugere menor discernimento para escolhas que elevem seus niveis de salde. Visto sua
coexisténcia em condicBes de renda salarial incompativel com suas necessidades de bem-
estar, diante do atendimento de saude cada vez mais excludente socialmente. A consulta de
enfermagem favoreceu a autopercep¢do e consequente verbalizagcdo das necessidades para o
autocuidado dos clientes, que foram descritas segundo os dominios fisicos, psicologicos e
sociais. Portanto, visando incentivar nos clientes com doencga arterial coronariana uma de
conduta de promocdo de autocuidado para qualidade de vida, prop&e-se: instituir, no campo
da pesquisa, a consulta de enfermagem nas fases de diagndstico, intervencdo e resultados,
haja vista sua eficacia na autopercepc¢do dos clientes quanto aos problemas de salde, sendo
esse 0 passo inicial para se obter uma mudanca efetiva para habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Enfermagem em cardiologia. Obesidade. Condi¢Ges socioecondmicas.
Autocuidado.



ABSTRACT

This work refers to obesity-related complications in the contemporary world, specially
its occurrence in the client with coronary heart disease. Taking into account that this disease
results in physical, emotional and social-economic consequences, the problems were outlined:
what is the relationship between obesity and social-economic conditions in clients with
coronary heart disease under ambulatory care? What are the prescriptions identified in the
nursing appointment facing self-care necessities among clients with coronary heart disease?
Operational purposes: observe the relationship between obesity and social-economic
conditions in clients with coronary heart disease under ambulatory care; identify the self-care
necessities among these clients, relating them to the corresponding prescriptions prepared
during the nursing appointment. Nola Pender’s Health Promotion Model, supports the
construction of proposals for nursing prescriptions, being the self-care regarded as something
inherent to live and survival of mankind. Epidemiologic descriptive method with cases series,
approaching 30 clients during nursing appointment in the Cardiology Ambulatory at a
University Hospital in Rio de Janeiro in 2009. Data production instrument is comprised of
social-demographic and social-economic characteristics, behavioral factors, risk factors for
obesity, anthropometric parameters for body mass index and waist circumference. In the
nursing appointment, a form was used for problem identification/solution, adopting the List of
NANDA™ Approved Nursing Diagnosis. Results: the subjects of the study have primary
educational background and receive up to two minimum wages shared between 3 to 4
dependents. 63.4% of the clients present obesity or overweight according to the body mass
index, and 86.6% of them have waist obesity. Considering the diagnosis identified in the
nursing appointment, the following prescriptions stand out: characterization of pain; adequacy
of the diet; practice of physical, resting and leisure activities. Applying Nola Pender’s
diagram, the following was identified: previously related attitudes, individual factors and
impending and facilitating for the adoption of self-care. Conclusion: people with low
educational background presented higher obesity, which suggests lower judgment capacity for
choices that improve their health levels. Given the coexistence of financial conditions
incompatible with their wellness needs, facing a more and more socially excluded health care
system. The nursing appointment favored self-awareness and resulting verbalization of the
clients’ needs for self-care, which were described according to physical, psychological and
social domains. Therefore, with a view to stimulate an attitude of self-care for quality of life
among clients, the following is proposed: establish, in the research domain, the nursing
appointment in the phases of diagnosis, intervention and results, due to its effectiveness in the
clients’ self-awareness as for their health problems, constituting a start point to obtain an
actual change to healthy habits for life.

Keywords: Nursing in cardiology. Obesity. Social-economic conditions. Self-care.
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INTRODUCAO

O tema desta dissertacao refere-se as complicacdes relacionadas com a obesidade no
mundo contemporaneo, especialmente sua ocorréncia no cliente com doenca coronariana. Ele
emergiu apds experiéncia durante um importante periodo da formagdo académico-
profissional, correspondente a residéncia em enfermagem no Programa Cardiovascular de um
Hospital Universitario do municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre
fevereiro de 2006 e fevereiro de 2008.

Ao perceber a riqueza de significados de saude e doenca apresentados no dia-a-dia ao
longo da experiéncia supracitada, surgiu a motivacdo para aprofundar o conhecimento e
contribuir para uma clientela tdo singular em suas diferentes necessidades em saude. E
importante considerar que a abordagem aos clientes portadores de doenca cardiovascular foi
vivenciada numa fase “agudizada” da doenca, no ambito absolutamente hospitalar, o que
permitiu ter uma representacdo diferenciada quanto a gravidade destes acometimentos, sob
uma estimativa muito proxima da realidade.

A doenca arterial coronariana (DAC), com especial interesse para abordagem neste
estudo, caracteriza-se basicamente por um desequilibrio entre a demanda e oferta de oxigénio
para a musculatura cardiaca, que é provocado pela diminuicdo da luz do vaso coronariano,
devido a um complexo processo de formacédo de trombos.

Porém, considerar que a doenca provoca efeitos de aspectos meramente fisiol6gicos
seria uma maneira reducionista de tratar o assunto. Sabidamente, a manifestacdo clinica deste
evento tido como evento isquémico, provoca repercussdes sobre a vida das pessoas de ordem
emocional, espiritual, socioeconémica, mental, dentre varios outros aspectos que compdem o
ser humano. Nao apenas pelo quadro clinico isquémico — que podera se manifestar através de
dores precordiais intensas, dificuldades respiratorias, sudorese, nauseas, vomitos, mal-estar
generalizado — mas também por estarem carreados de estresse, por se perceberem
hospitalizados, normalmente em unidades de pacientes criticos, com aparatos técnicos e
tecnoldgicos incomuns ao cotidiano, rompendo momentaneamente a autonomia para exercer
cuidados bésicos a vida humana, como trocas gasosas, alimentagédo, eliminacdo, higiene, ou
até mesmo administrar aspectos de importante impacto social, como trabalho e/ou familia.

A propria natureza da DAC revela que o0s sujeitos, quando expostos ao desconforto

fisico, como dor, ou emocional, como ansiedade, medo, estresse, liberam grande quantidade
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de catecolaminas enddgenas na circulacdo, 0 que aumenta a pressdo arterial e,
consequentemente, favorece a isquemia miocérdica (FIGUEIREDO, 2003).

Um importante alvo para a limitacdo da doenca nao corresponde apenas a manutengédo
ou otimizacdo da integridade fisico-fisiologica, mas também no conforto emocional, e na
busca de estratégias para amenizar os agentes causais do medo, ansiedade, preocupacoes.
Afinal ndo se pode ignorar que o coragdo é um 6rgdo carregado de simbolismo representativo
da continuacéo da vida, e qualquer ameaca a isso transcorre de forma no minimo preocupante.

Em termos de intervencdo imediata dos profissionais de saude, os esforcos iniciais sdo
enfatizados sobre dois momentos principais: 0 pronto-atendimento para reversdao do quadro
agudo isquémico, e/ou limitacdo da extensdo da lesdo miocardica, a depender do grau
evolutivo da doenca, posto que tempo é miocardio.

As condutas podem corresponder desde limitacGes dos gastos energéticos com
recomendacdo absoluta ao repouso, infusGes de drogas endovenosas, anti-plaquetarias,
exames e procedimentos diagnosticos invasivos, uso de contrastes (risco de hipersensibilidade
e/ou comprometimento renal) durante estratificacdo da doenca arterial coronariana (DAC), até
mesmo uma cirurgia de grande porte para revascularizacdo do miocardio com toda a
complexidade de suas implicacbes (toracotomia, circulacdo extracorpOrea, intubacao
orotraqueal, cardioplegia, dor no pés-operatorio, imobilidade, dentre outros).

Acompanhado a dindmica das diferentes condutas, incentiva-se o inicio prematuro das
orientacdes para controle dos fatores de risco para DAC, que desempenham papel no
desenvolvimento da doenca, cujo efeito se potencializa a cada fator que se soma.

Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, héabitos
alimentares, uso excessivo de alcool, condigdes de vida, classe socioecondmica, condicGes
ambientais, hipertrofia ventricular esquerda e o estresse psicossocial, associado a obesidade,
sdo todos classificados como fatores de risco modificaveis para DAC, pois podem sofrer
interferéncia apds intervengdo do profissional de saude e mudanca do estilo de vida dos
individuos com adoc¢éo de habito de vida saudavel (SILVA; SOUZA; MATQOS, 2003).

No entanto, atualmente a obesidade é considerada uma epidemia mundial oriunda dos
problemas sociais, econémicos e culturais enfrentado por paises em desenvolvimento, assim
como, por individuos de todas as idades e classes sociais. Possui etiologia hereditaria e
constitui um estado de méa nutricdo em decorréncia de um distdrbio no balanceamento dos
nutrientes, induzido entre outros fatores pelo excesso alimentar (COSTA et al., 2009).

Pode ser definida como um acimulo anormal ou excessivo de gordura prejudicial a

satide, sendo um dos maiores desafios para a satde publica do século XXI (ORGANIZACAO
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MUNDIAL DA SAUDE, 2006). Além de ser uma doenca complexa com possivel origem
genética, metabdlica, ambiental e comportamental, com consequéncias sociais e psicolégicas
graves (PEREZ; ROMANO, 2004), reduz a qualidade de vida e tem altas taxas de morbidade
e mortalidade.

A causa fundamental da obesidade e do sobrepeso é o desequilibrio entre a ingestao
e 0 gasto calorico. Nesse sentido o estilo de vida emerge porque relaciona a mudanga de uma
dieta com aumento da ingestdo de alimentos hipercaldricos, rico em gorduras e agucares e
escasso em vitaminas e mineral, assim como a diminui¢do da atividade fisica, devido a
natureza cada vez mais sedentéria de diversas ocupacdes de adultos, adolescentes e criancas,
s&o os principais fatores que contribuem para esse problema (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2006).

Lalonde (1974) definiu estilo de vida como sendo um conjunto de decisdes individuais
que afetam a saude e sobre os quais é possivel exercer certo grau de controle. As decisdes e 0s
habitos que sdo maus para saude, criam riscos originados pelo proprio individuo. Quando
esses riscos resultam em enfermidade ou mortes pode-se afirmar que esse estilo de vida
contribuiu ou causou a enfermidade ou disfuncéo.

Aguillar e Colombo (1997) referiram que a doenca arterial coronariana em nosso meio
esta, em parte, relacionada ao fato de encontrarmos em nossa populagdo um estilo de vida que
propicia o desenvolvimento da obesidade e dos fatores de risco, ja que comprovadamente,
contribuem para o nimero de pessoas acometidas por essa doenca. Esses fatores de risco para
DAC podem ou ndo estar presentes dependendo do estilo de vida adotado por elas.

E, portanto inquestionavel que a obesidade seja um co-fator importante na
fisiopatologia do complexo causal e do cenério clinico-epidemioldgico da DAC, além de
agregar em sua composicdo valores socioecondmicos, ambientais, e fundamentalmente
comportamentais, representados estes pelo estilo de vida assumido por pessoas inseridas,
principalmente, nas culturas ocidentais.

Essa epidemia foi considerada, por muito tempo, exclusiva dos paises ricos e
desenvolvidos, porém esta aumentado exponencialmente naqueles subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, especialmente no meio urbano. Desde a década de 80, o numero de obesos
triplicou, e continua aumentando de forma alarmante, principalmente entre as criangas e
adolescentes (ORGANIZACAO MUNIAL DA SAUDE, 2006).

Trata-se de doenca cronica, constituindo um importante fator de risco para o

aparecimento, desenvolvimento e agravamento de outras, como as cardiovasculares, diabetes,
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artroses, e de alguns tipos de cancer (endométrio, mama e colo de Utero), de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2006).

O excesso de peso agrega em seu desenvolvimento reflexos psicoldgicos do
comportamento alimentar, referindo que o funcionamento psiquico do ser humano
determinard a relacdo que terd com o alimento, suas preferéncias e como organiza a rotina de
suas refei¢es. Enquanto o contexto sociocultural contribuira com usos, costumes, tipo de
alimento, tradi¢cbes no preparo, e mediara a oferta e disponibilidade dos alimentos (PEREZ;
ROMANO, 2004).

Nesse sentido, véarios esforcos tém se voltado para os fatores comportamentais
enquanto tratamento ndo farmacoldgico da obesidade, visando intervencGes educacionais que
venham instrumentar a mudanca no estilo de vida para ado¢do de habitos de vida saudaveis,
envolvendo dieta alimentar balanceada e préatica regular de atividades fisicas.

Atualmente, observa-se uma inversao do panorama alimentar brasileiro, onde vérios
estudos apontam que a obesidade tem aumentado de forma alarmante entre grupos de classe
socioecondmica inferior.

Na era da globalizacdo, a fome diminuiu, mas continua causando mortes em paises
subdesenvolvidos, enquanto a obesidade é considerada uma pandemia mundial e importante
problema de sadde publica em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (ARAUJO;
BESERRA; CHAVES, 2006).

Ferreira e Magalhdes (2006) também concordam ao relatarem que, notadamente,
observa-se a inversdo dos indicadores nutricionais no pais, caracterizada pelo declinio
substancial da desnutricdo e em contrapartida pela ascenséo da obesidade.

Nessa logica, também se observa a persisténcia de mortes causadas por doencas
infecto-contagiosas, em conjunto as consideradas doencas crbnicas ndo transmissiveis, que
também ganham destaque nas causas de Gbitos.

Nem os paises desenvolvidos, nem os paises em desenvolvimento se apresentam como
unidades homogéneas, quer para a prevaléncia da desnutri¢cdo, quer para a da obesidade. Ao
contrario, podem ser caracterizados em uma formula mista tanto de excesso de peso quanto de
déficit nutricional. Pinheiro, Freitas e Corso (2004), assim como Costa et al. (2009)
afirmaram que a epidemia global da obesidade & um reflexo dos problemas sociais,
econbmicos e culturais atualmente enfrentados por paises em desenvolvimento ou
recentemente industrializados, assim como pelas minorias étnicas em situacdes desvantajosas
nos paises desenvolvidos. A obesidade é uma doenga complexa com consequéncias sociais e

psicoldgicas graves, que afeta todas as idades e grupos sociais.
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O fator genético € um importante determinante na suscetibilidade de uma pessoa
quanto ao ganho de peso, e o equilibrio do peso determinado pela ingesta de caloria versus
gasto calorico. Sendo assim, a epidemia de obesidade tem sido dirigida por mudancas da
sociedade e dos habitos alimentares, acarretados pelo crescimento econdmico, modernizagéo,
urbanizacéo e globalizacéo.

Atualmente a obesidade tem se apresentado como um agravo importante para as
sociedades modernas em face de seu avanco em diferentes partes do mundo. E incontestavel
que o Brasil e diversos paises da América Latina estdo experimentando uma rapida transicao
demogréfica, epidemioldgica e nutricional nos Gltimos vinte anos. As caracteristicas e 0s
estagios de desenvolvimento da transicdo diferem para os varios paises da América Latina
(KAC;VELASQUES-MELENDEZ, 2003).

No entanto, um ponto chama a atencdo: o marcante aumento na prevaléncia de
obesidade nos diversos subgrupos populacionais para quase todos o0s paises latino-
americanos. Dentro desse contexto, a obesidade se consolidou como agravo nutricional
associado a uma alta incidéncia de doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, desta maneira
influenciando o perfil de morbimortalidade das populagdes.

A melhoria das condi¢bes de vida, a maior cobertura de saude, e o declinio da
fecundidade favoreceram a reducdo da desnutri¢cdo no pais. Em contrapartida, a urbanizacéo e
seu impacto nos padrBes de alimentacdo e atividade fisica contribuiram para evolucdo do
excesso de peso e, consequentemente, para uma mudanca dos indicadores nutricionais.

No momento em que varios paises se encontram num periodo de transicdo
epidemiol6gica e nutricional, devido a extensdo territorial, um significativo nimero de
habitantes, bem como diferencas socioeconémicas e culturais, no Brasil a heterogeneidade
destes processos € visivel e complexa (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Com relacdo a obesidade, é evidente o cardter multifatorial e complexo que é
compreendido na interacdo de fatores ambientais e genéticos. A perspectiva de um controle
que perpassa pela consolidacdo de um modelo terapéutico para o autocuidado, que
responsabiliza apenas o sujeito pela sua adesdo ao esquema terapéutico e interferéncia sobre
seu estilo de vida, tornou-se insuficiente.

Isso porque, para se alcancar o nivel maximo de salde desejado, assim como é
inquestionavel o controle individual da obesidade, e outros fatores de risco para doenca
cardiovascular, também o € a utilizagdo de estratégias coletivas que considerem as mudancas
tidas como ambientais, que tenham repercussdes mais amplas sobre as condic¢des sociais dos

sujeitos.
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Fiszmam e Matos (2003) colaboraram ao afirmar que o sucesso das estratégias de
salde envolve a superacdo de algumas barreiras importantes, entre elas: a desinformacao, a
resisténcia a mudanca, a exclusdo social, os conflitos de interesse e a distancia entre o
conhecimento. O enfermeiro como provedor do cuidar se torna um interventor através da
orientacdo para o controle da obesidade do cliente com DAC, a medida que se propde ao
cuidado integrado, ou seja, 0 cuidar associado ao educar, junto a essa pessoa, objetivando a
prevencdo contra a recorréncia de um novo evento clinico.

No entanto, os fatores de risco “biomédicos” e o “estilo de vida”, da pessoa, embora
sejam prevalentes nas populacfes ocidentais, explicam apenas pequena parte da variancia das
Doencas Cardiovasculares (DCV). A reducédo progressiva da mortalidade por estas doencas
em décadas recentes ndo foram precedidas pelas quedas desses fatores de risco.

Na relacdo de causalidade, o que se tem evidente é a desigualdade social como
determinante dessas doencas, onde a escolaridade, a renda, o nivel profissional, o emprego e
as condicdes de habitagdo séo fatores de risco condicionais ao adoecimento e mortalidade, e
ndo somente o controle isolado de fatores comportamentais (FISZMAN; MATQS, 2003, p.
34).

Muito se tem avancado na compreensdo e nas estratégias de controle destes fatores de
risco, sendo prioridade a deteccdo precoce de individuos com risco para desenvolver a DAC
objetivando evitar um evento que possa ser fatal, ou incapacitante, representando altos custos
com servicos, atendimentos, profissionais da saude, ou seja, afetar diretamente a qualidade de
vida dos sujeitos e suas familias.

Sauper et al. (1999) consideram que nenhuma profissdo € mais cuidadora que a
enfermagem. Isso porque o cuidado esta intimamente relacionado a esta profissdo, na
condicgéo de que sempre cuidamos de forma segura, diferenciada e integrativa.

Considerando-a uma ciéncia humana, os profissionais constroem suas agdes junto as
pessoas a partir de suas experiéncias, adquiridas por suas vivéncias; isso 0s leva ao saber para
exercer 0 cuidado, tomado por inter-relagdes dos aspectos fisicos, emocionais, profissionais,
espirituais, éticos, dentre outros.

Nessa perspectiva, Ferraz et al. (2005) definem cuidado integrativo como um conjunto
de acOes integradas ao ser humano, de relacGes interpessoais, que busca desenvolver a
capacidade de perceber/percebendo-se, ouvir/perscrutando e tocar/sentindo o outro em seu
contexto e nas dimensodes de seu espaco.

O cuidado associado da educagdo transcende seus preceitos basicos. Pois por meio do

educar nos capacitamos para intervir de forma construtiva/reflexiva, singular/plural,
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dindmica/flexivel, num complexo histérico cultural de relacbes humanas entre os sujeitos,
num sistema ciclico de relacbes, em que um aprende com o outro, e este aprender converge
para a transformacéo de ambos, de quem os rodeiam e do meio que estdo inseridos (FERRAZ
et al., 2005, p.608).

O educar se torna um componente essencial do cuidado de enfermagem, e direcionado
para promog¢do, manutencdo e restauracdo da salde e prevencdo da doenga, pois refletird em
seu comportamento, e fundamentalmente, na consideracdo do contexto ambiental,
socioeconémico em que ele vive. Visto que a enfermagem se propde a desenvolver junto com
cliente um cuidado seguro, diferenciado e integrativo, associando-o ao educar.

Ao considerar as complicacGes da obesidade, a complexidade dos eventos que a
provocam, e as pessoas com doenca coronariana, ressalta-se a educacdo como instrumento de
transformacdes sob dois principais aspectos da promog¢édo da salde: 0s que visam mudancas
nos comportamentos dos individuos, focando seu estilo de vida, localizando-0s nos seios da
familia, no ambiente das culturas da comunidade que se encontram (BUSS, 1999).

E o reconhecimento de um amplo aspecto relacionado com qualidade de vida, que
incluem padrdo adequado de alimentacdo e nutri¢do, de habitacdo, saneamento basico, boas
condigdes de trabalho e renda, oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida dos
individuos e da comunidade (BUSS, 1999).

Problemas de pesquisa:

- Qual é a relacdo entre obesidade e condig¢bes socioecondmicas numa clientela com
doenca arterial coronariana em tratamento ambulatorial?
- Quais sdo as prescrices identificadas na consulta de enfermagem diante das

necessidades de autocuidado entre clientes com doenca arterial coronariana?

Objetivos do estudo:

Geral- Contribuir para as discussdes sobre a prevaléncia da obesidade numa clientela

com doenca arterial coronariana em acompanhamento ambulatorial, apresentando
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possibilidades de se identificar suas necessidades de autocuidado durante a consulta de
enfermagem.

Especificos:

Verificar a relacdo entre obesidade e condicBes socioecondmicas de clientes com
doenca arterial coronariana em acompanhamento ambulatorial.

Identificar as necessidades de autocuidado entre clientes com doenca arterial
coronariana, relacionando as correspondentes prescri¢es de enfermagem elaboradas durante

a consulta de enfermagem.

Justificativa do Tema

A investigacdo sobre o padréo nutricional adotado por um grupo ou sociedade foi
intensificada a partir da década de 70, principalmente em virtude da transicdo nutricional, e
consequente aumento da obesidade. A Transi¢do Nutricional refere-se a mudancas, ao longo
dos anos, nos padrfes nutricionais que resultam de modificacGes na estrutura da dieta dos
individuos, como consequéncia de transformagdes econdmicas, sociais, demograficas e
sanitarias (VASCONCELOS; LAPA; CARVALHO, 2006).

Essas mudancas ocorrem e sdo observadas em todo o mundo. Representantes da Salude
na regido do Pacifico asiatico, por exemplo, tém demonstrado intensa preocupagdo com 0
impacto das repentinas mudangas dos habitos alimentares e atividades fisicas combinados a
desnutricdo severa de mulheres e criancas que ultrapassam geracoes. O resultado disso indica
um evidente aparecimento precoce de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como excesso de
peso, diabete tipo 2, hipertenséo, doencas isquémicas do coracdo, infarto.

Junto a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), Associagéo Internacional para Estudos
da Obesidade (IASO), dentre outros, foram realizadas algumas Conferéncias, Mesas
Redondas com a producdo de documentos importantes que trazem & discussdo ideias e
experiéncias bem-sucedidas, principalmente no que se refere as contribui¢cdes para mudangas
do estilo de vida, através de definicdes de estratégias globais sobre dieta, atividade fisica e
salde.

Em 2000, foi langada a publicagdo “A Perspectiva Pacifico-Asidtica: Definindo
Obesidade e seu Tratamento”, visando reforcar diretrizes para lidar com a obesidade, a ser

adotada pelos profissionais de satde dessa regido; em 2002 foi lan¢cado um documento a partir
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de uma Mesa Redonda sobre dieta, atividade fisica e saide, com participacdo de mais de 30
paises da regido supracitada.

Na América Latina, mais de 12 paises elaboraram um documento a partir do
“Consenso Latino Americano de Obesidade” em 1999, que representou uma revisao dos
diversos aspectos relacionados a obesidade. Sugeriram medidas que pudessem contribuir
através de medidas preventivas, bem como os métodos disponiveis para avaliagdo e
tratamento do paciente obeso.

Coutinho e Cabral (2000) colocaram que, nos Estados Unidos, um dos primeiros
documentos a estabelecer pardmetros para nortear a abordagem do paciente obeso foi o da
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, publicado em 1995 sob o titulo
"Pesando as Opg¢des”. Foi um instrumento util na promocdo da abordagem passo a passo
recomendada pela Associacdo Americana de Obesidade. A primeira recomendacdo européia
foi editada pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network em 1996, relatando o uso da
farmacoterapia de longo prazo no tratamento da obesidade e desenvolvendo uma abordagem
baseada em evidéncias para as recomendac0es terapéuticas. Em 1997, a Organizacdo Mundial
de Salde publicou os resultados de um trabalho internacional, com o titulo Obesity:
preventing and managing the global epidemic.

No Brasil diversos autores (MONTEIRO et al., 1993; FERREIRA; MAGALHAES,
2006 ; VASCONCELOS; LAPA; CARVALHO, 2009) fazem referéncias aos dois principais
estudos abrangentes de base populacional, enquanto inquérito nutricional: Estudo Nacional
sobre Despesa Familiar (ENDEF) realizado entre 1974 e 1975; Pesquisa Nacional de Salde e
Nutricdo (PNSN) realizado em 1989.

Tratou-se de estudos com amostras probabilisticas de familias brasileiras, onde foram
obtidos dados antropométricos, dentre outras informacdes, que permitiram avaliar o estado
nutricional da populacdo em particular, bem como a prevaléncia nacional e regional da
desnutricdo infantil. Constatou-se em ambos o0s estudos uma queda significativa da
desnutricdo, porém uma importante ascensdo de prevaléncia da obesidade (MONTEIRO et
al., 1993) .

A Pesquisa sobre Padrdes de Vida realizada em 1997 também permitiu avaliar a
magnitude dos agravos nutricionais mais relevantes, mapeando seus principais determinantes
e estudando as tendéncias nutricionais apresentadas em intervalos sistematicos.

A doenga cardiovascular (DCV), em especial apresentacdo como doenca arterial
coronariana, € a principal causa de morte no mundo. No Brasil, a DCV responde por 32,3%
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dos 6bitos, representando cerca de 250.000 mortes por ano no pais (BRANDAO et al., 2006,
p. 548).

As doencas cardiovasculares (DCV) se constituem num importante problema de salde
publica. Pois apresentam alta taxa de morbimortalidade, repercussdo sobre a qualidade de
vida e impacto socio-econdmico consideravel. Esse Ultimo representa uma crescente
preocupacdo, haja vista o alto custo para a sociedade, para as familias e para os individuos,
quando o capital social é atingido por longos periodos de deficiéncia, mortalidade prematura,
assisténcia e métodos diagndsticos caros (FISZMAN; MATOS, 2003).

Anualmente mais de 40% das mortes registradas no Brasil ocorrem por doengas néo
transmissiveis, sendo as principais causas de internacdo e Obito. S6 em 2003, significaram
mais de 400 mil mortes. Custam ao Brasil cerca de R$ 11 bilhGes por ano em consultas,
internaces e cirurgias, incluindo transplantes (BRASIL, 2005).

Nos Estados Unidos, estima-se que ocorra aproximadamente 1,5 milhdo de admissdes
hospitalares por sindromes coronarianas agudas. No Brasil, esse problema ndo é diferente,
pois as sindromes coronarianas agudas sdo importante causa de morbidade e mortalidade em
nosso pais. Apesar dos recentes avangos no tratamento das sindromes coronarianas agudas,
com novos medicamentos e novas modalidades terapéuticas invasivas, 0 risco de eventos
sucessivos e de isquemia recorrente ainda é alto (COELHO; COELHO FILHO, 2005).

Ainda com relacdo aos norte-americanos, o custo das DCV é cerca de 2% do produto
interno bruto, estimando-se custos anuais em cerca de 300 bilhGes de dolares. Um estudo no
Canada constatou que 21% de todos os custos com doencas cronicas ndo transmissiveis sdo
atribuidos as doencas cardiovasculares, num total de U$ 12 bilhfes anuais. Esses custos
incluem tratamento, consultas e custos indiretos, como a perda de renda, devido deficiéncia e
morte (FISZMAN; MATQOS, 2003).

De acordo com estimativa da OMS de 1999, 30,9% de todas as mortes ocorridas em
1998 foram atribuidas as doencas cardiovasculares, e 78,5% dessas mortes foram registradas
em paises com baixa e média renda per capita, entre os quais o Brasil € um dos maiores
(BERTOLAMI, M.C; BERTOLAMI, A, 2006).

A OMS também apresentou a perspectiva de que em 2020 cerca de 40% das mortes
estardo relacionadas as doencas cardiovasculares, e de que o infarto agudo do miocardio sera
a mais frequente causa isolada. Além disso, a maioria dessas mortes ocorrera nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil (BERTOLAMI, M.C; BERTOLAMI, A,
2006).
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A aterosclerose, doenga progressiva caracterizada pelo acimulo de lipides e
componente fibroso em grandes artérias, é a causa priméria de doenca arterial coronariana e
acidente vascular cerebral, sendo responsavel por aproximadamente 50% das mortes em
paises ocidentais (ARAUJO et al., 2006).

Embora atualmente a aterosclerose seja compreendida como uma doenca inflamatéria
e ndo meramente como um acumulo passivo de lipides na parede arterial, o acréscimo de
lipoproteinas plasmaticas de baixa densidade, aos componentes metabolicos, séo
representativos no risco para manifestacao da doenca coronariana.

A obesidade é definida por indice de massa corpérea (IMC) maior que 30 kg/m2 e o
sobrepeso, por indice de massa corpérea maior que 25 kg/m2. No Brasil, a prevaléncia de
obesidade é de cerca de 8,9% para os homens e de 13,1% para as mulheres; ao se somar
obesidade com sobrepeso, esse numero eleva-se para 41,1% e 40%, respectivamente, de
acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

Nos Estados Unidos, esse indice € de cerca de 64,5% e 30,5%, respectivamente, ou
seja, mais da metade da populacdo norte-americana apresenta sobrepeso ou obesidade
(ATALA; COLOMBO, 2004)

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, levantamentos realizados desde a
década de 1970 mostram que, seguindo a tendéncia mundial, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade estd aumentando. Pesquisa associada ao Instituto Nacional de Céancer (INCA)
realizada nas capitais do pais mostra prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
ligeiramente maiores no Sul e Sudeste. De acordo com o estudo, o maior indice de obesidade
esta no Rio de Janeiro (RJ), com 12,9%, enquanto 0s menores estdo em Aracaju (SE) e
Vitoria (ES), com 8,1% e 8,2%, respectivamente. J& a prevaléncia de sobrepeso nas capitais
variou de 23%, em Natal (RN), a 33,5%, no Rio de Janeiro.

Em relacdo a faixa etéria, todas as capitais apresentaram 0 mesmo comportamento
quanto a prevaléncia de excesso de peso. O estudo mostrou que os brasileiros maiores de 50
anos sdo 0s mais atingidos por esse problema. Apenas quatro cidades tiveram prevaléncias
inferiores a 50% nessa faixa etéaria: Belém (47,6%), Natal (47%), Jodo Pessoa (49,5%) e
Vitoria (46%). Em S&o Paulo e Floriandpolis, a prevaléncia de excesso de peso ap6s os 50
chegou aos 60%.

Pachu et al. (2003, p.204) afirmaram que a prevaléncia e 0 niUmero de novos casos
com excesso de peso corporal vém crescendo de forma alarmante nos ualtimos anos,
apresentando-se como um dos principais fatores de risco para morbimortalidade

cardiovascular.
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Comparativamente a analise do indice de massa corporea, a obesidade abdominal ou
central (gordura visceral) é a que mais se correlaciona com disfungdes metabolicas. A simples
medida da circunferéncia da cintura é critério adequado para definir a obesidade abdominal.
Os valores de circunferéncia considerados normais sao menores que 90 cm para homens e
menores que 80 cm para mulheres (AZEVUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2006).

A obesidade do tipo visceral reproduz um acumulo excessivo de gordura abdominal e
estd associado com diversas alteracdes metabdlicas, configurando a Sindrome Metabolica.
Esta é constituida por trés ou mais associagcdes entre 0s seguintes fatores: hipertensao arterial,
obesidade abdominal, dislipidemia aterogénica, alteracdo do mecanismo da glicose e
microalbumindria (AZEVUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2006).

A sindrome metabolica apresenta importancia significativa porque confere aumento do
risco cardiovascular em pacientes previamente isentos de doenca cardiovascular. Estima-se
que, atualmente, 21,8% a 25% dos adultos norte-americanos — 0 que representa cerca de 47
milhdes de pessoas — apresentem critérios para o diagndstico da sindrome metabodlica, de
acordo com os critérios definidos pelo “National Cholesterol Education Program” (NCEP)
(AZEVUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2006).

A representacdo da obesidade para DAC foi revelada por Framingham, em 1983,
como sendo um fator de risco nas doencas cardiovasculares, ndo apenas a arterial coronariana,
mas também contemplando a insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular encefélico, a
hipertensdo arterial sistémica, as dislipidemias, a tolerancia diminuida a glicose e presenca de
hipertrofia ventricular esquerda. A titulo de exemplo, numa clientela de obesos, 60%
apresentam hipertensdo arterial sistémica, havendo estreita relacdo entre os indices
antropomeétricos e os niveis de pressdo arterial, presenca de sobrepeso, em populacdo adulta,
adolescente e infantil (PACHU et al., 2003).

Estudos relacionados aos fatores de risco no Brasil e no mundo vém sendo
desenvolvidos, mas a ritmos diferenciados. Estudos internacionais conseguem ter uma
representatividade populacional melhor, sdo multicéntricos, apresentam maiores insumos e
incentivos & compreensdo destes fatores, vista a obesidade prevalente em sua populagéo.

No Brasil, temos alguns estudos mais isolados, mais especificos, e menos
representativos, porém desenvolveram-se algumas pesquisas que evidenciaram um perfil
populacional capaz, por exemplo, de apontar os fatores de risco para DAC.

Diversos estudos tém sido realizados para verificar a associagdo entre indicadores

antropométricos de obesidade e risco coronariano elevado (RCE). A maioria deles demonstra
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que os indicadores de obesidade central sdo mais associados ao RCE do que os indicadores de
obesidade total.

O estudo AFIRMAR no Brasil foi um marco, pois demonstrou que os fatores de risco
classicos sdo o0s responsaveis pelo aparecimento do infarto do miocardio em nossa populacgéo.
Esse estudo caso-controle avaliou 1.279 casos de infarto agudo do miocéardio pareados com o
mesmo namero de controles sadios, ndo portadores de doenca arterial coronéria.

Apds analise multivariada, os seguintes fatores de risco foram identificados como
independentes relacionados ao aparecimento do infarto agudo do miocardio: tabagismo atual,
glicemia (126 mg/dl), relacdo cintura/quadril, historia familiar de doenca arterial coronéria,
LDL-colesterol, hipertensdo arterial e diabetes mellitus relatados (BERTOLAMI, M.C;
BERTOLAMI, A, 2006).

Azevum e colaboradores (AZEVUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2006), em estudo caso-
controle baseado em hospital e envolvendo 271 casos com infarto agudo do miocéardio e 282
controles, demonstraram clara associagédo independente do fator de risco obesidade abdominal
analisada por meio da relacdo cintura-quadril.

O estudo INTERHEART, que envolveu 52 paises e teve importante participacdo do
Brasil, analisou, em 15.152 casos que apresentaram infarto agudo do miocéardio, quais 0s
fatores de risco que apresentavam associacao independente com o evento. Demonstrou que
perfil lipidico anormal, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade abdominal
(avaliada pela circunferéncia abdominal) e fatores psicossociais se associaram de forma
positiva com o infarto agudo do miocéardio (BERTOLAMI, M.C; BERTOLAMI, A, 2006).

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA Brasil) é um estudo de coorte
multicéntrico que pretende investigar e monitorar homens e mulheres entre 35 e 74 anos por
um periodo de até 20 anos. O ELSA Brasil tem por objetivo suprir lacunas de conhecimento
sobre a incidéncia de doencas cronicas - entre elas o diabetes e as doencas cardiovasculares,
com 15 mil voluntarios, funcionarios e docentes de seis instituicdes publicas de ensino
superior e pesquisa das regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil: Fundagdo Oswaldo Cruz
(Rio de Janeiro), Universidade de Sdo Paulo e as Universidades Federais da Bahia, do
Espirito Santo, Minas Gerais, do Rio Grande do Sul (BRASIL, 2007).

Da mesma forma, € realizado um estudo denominado ARCANJO (Avalia¢do do Risco
Cardiovascular nos Cardiologistas do Rio de Janeiro) com objetivo de conhecer o perfil da
salde dos profissionais cardiologistas do estado do Rio de Janeiro, numa parceria entre
Sociedade de Cardiologia do estado do Rio de Janeiro (SOCERJ) e Fundacdo do Coracéo
(FUNCOR).
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A obesidade, considerada na atualidade uma epidemia em varios paises industrializados
é um dos maiores problemas de saude das sociedades contemporaneas, estando relacionada
com elevadas prevaléncias e incidéncias de doencas cardiovasculares (hipertensdo, doenca
arterial coronariana e doencas cerebrovasculares), diabetes e célculos biliares, entre outras
(LESSA; PITANGA, 2007, p.239).

A obesidade, mais atualmente caracterizada pelos indices de massa corpérea e
circunferéncia abdominal, acaba sendo um componente que somado a outros fatores ou
isolado, agrega riscos ao desenvolvimento da doenca cardiovascular, sendo, portanto, um
importante alvo quanto as medidas de controle e redugdo de riscos a manifestacéo clinica das

doencas arteriais coronarianas.

Contribuicdes do estudo

A enfermagem desenvolve um importante papel no cuidado de clientes hospitalizados
com doenca arterial coronariana. Assim, espera-se que seus profissionais constituam um
grupo especializado e qualificado dentro das instituicGes de salde, intervindo de forma
compartilhada junto a outros profissionais, na recuperacéo e reabilitacdo desses sujeitos.

Porém, embora as praticas educativas sejam reconhecidamente uma das atribui¢c6es do
profissional de enfermagem, constituindo também as vertentes quanto ao paradigma centrado
na promocao da saude, é escassa a divulgacdo dos resultados de sua atuacdo na identificacdo
das necessidades dos clientes com doenca arterial coronariana, no @mbito ambulatorial, ao
tratar da obesidade, considerando a dimensdo multifatorial: politica, social, econdmica,
comportamental.

O controle dos fatores de risco que normalmente potencializam as chances de
manifestacdes clinicas de isquemia miocardica depende da participacdo ativa da pessoa com
DAC. Nesse sentido, ela pode ser incentivada a partir das inter-relagdes com os profissionais
de saude entre os quais Santos et al. (2008) destacam o enfermeiro, por estar constantemente
mais proximo do cliente e na sua pratica de cuidar/educar se comprometer em prover-lhe
informacdes que o levam a reflexdo, a tomada de consciéncia, as interferéncias sobre o seu
estilo de vida e a autonomia para o cuidar de si.

Porém, a ansiedade para que outras propostas sejam articuladas e considerem a

realidade das condi¢cfes de vida em que 0s sujeitos encontram-se inseridos, € um desafio para
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superacdo de um modelo de prevencdo que responsabiliza isoladamente a adesdo ou ndo a
terapéutica orientada pelo profissional.

Visando enfatizar atos intervencionistas futuros da enfermagem, a representacédo dessa
classe de profissionais na luta travada contra 0 modelo biomédico, mas que incorpore outras
dimensdes, a perspectiva deste estudo é que se torne um alicerce para o aprofundamento de
estudos futuros, visando elementos para fundamentar filosofica, tedrica e tecnologicamente a
reconstrucdo das préaticas de cuidar, educar e pesquisar dessa profissao.

A necessidade de incentivar a consulta de enfermagem de forma sistematizada inclui a
avaliacdo dos resultados obtidos com as intervencgdes de enfermagem. Desse modo, objetiva-
se a contribuicdo para a reducdo dos indices de obesidade através da orientacdo para o
autocuidado, no campo da pesquisa, lembrando que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, no desenvolvimento da consulta, pelo enfermeiro, requer a qualificacdo
profissional, em termos de competéncia, habilidade e interacdo com o cliente, além de deciséo
institucional para ser realizada em sua amplitude.

Portanto as pesquisas visando cuidar além de investigar junto ao cliente podem
contribuir para demonstrar que o esforco envidado por pesquisadores pode ser incorporado

como uma meta a ser alcangada no campo institucional.



29

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Obesidade como fator de risco para doenca arterial coronariana

O termo “fator de risco” agrega um valor mensuravel, representativo de uma relacao
causal com uma enfermidade e significativo quanto ao prognoéstico ou risco futuro do cliente.
Esse termo surgiu pela primeira vez a partir da divulgacdo dos achados do Framingham Heart
Study em 1948. Inseriu a ideia de multifatores causais, com importancias diferentes para 0s
varios fatores envolvidos na determinacdo da doenca cardiovascular.

Muitos estudos apontam que os fatores de risco trazem imediata relacdo com a adog¢éo
do estilo de vida. A literatura indica que existe um enorme lapso de tempo entre a exposi¢do
aos fatores de risco e o desenvolvimento de doencas, e demonstra também que a exposicao
aos diversos fatores de risco cardiovascular comeca na infancia e na adolescéncia
(BRANDAO et al., 2006, p. 508).

Nos individuos mais jovens, os fatores de risco modificaveis tém importancia crucial
porque eles tendem a se repetir e a se agravar com o passar dos anos. A prevencdo primaria
precoce nessas populacdes é, portanto, uma medida de salude publica, principalmente em
paises mais pobres por tratar de estratégias rapidas, seguras e custo-efetivas (BRANDAO et
al., 2006, p. 508).

Porém, Fiszman e Matos (2003), em sua publicacdo, elucidaram sobre as ideias
relacionadas as estratégias de prevencao para doengas cardiovasculares e promocao de saude.
Eles reconheceram a prevaléncia dos fatores de risco nas populag¢@es ocidentais, mas admitem
que isso explica apenas pequena proporcao da variancia das DCV.

Os autores afirmam que as quedas da mortalidade por DCV observadas a partir da
década de 1960 nos paises desenvolvidos, e década de 1970 no Brasil, ndo foram
acompanhadas pelas quedas destes mesmos fatores de risco, tampouco pelo controle, ja
conhecido.

Esses autores buscam associar outros elementos causais e alcangcam a ldgica das

desigualdades sociais como norteadores para adoecimento da populagéo:

Os dados associando as condicfes de vida inadequadas, devido ao baixo nivel
socioecondmico da populagdo, as doengas cardiovasculares sdo irrefutaveis...as estratégias de
controle das DCV baseadas apenas nos aspectos de estilo de vida, que colocam a



30

responsabilidade para o controle dos fatores de risco apenas no paciente, terdo pouca
influéncia na morbimortalidade (FISZMAN; MATOS, 2003, p.134).

Ainda que se tenha como foco as aces de controle dos fatores de risco, de forma
isolada, essa clientela nunca se vera saudavel porque sempre havera novos “controles” a
serem realizados, € uma populacdo cada vez mais acometida e submetida ao “controle” dos
mesmos. A abordagem e cura superficial da populagédo ganha espaco, perdendo-se a causa
como alvo estratégico.

A cura ndo seria uma utopia, embora ainda esteja distante, porque ja foi demonstrado
através de estudo que existe uma populagdo, os indios Yanomami no Brasil, que néao
apresentam hipertensdo arterial, obesidade ou hipercolesterolemia, sem o uso de qualquer
medicamento, indicando que é possivel alcancar o objetivo de ter uma populacdo que nédo
apresente os fatores de risco citados (CARVALHO et al., 1992).

A abordagem das doencas cardiovasculares, incluindo a DAC, gera a necessidade de
aprofundamento sobre os fatores comportamentais (ambientais e organizacionais), mas
também as condicdes de vida a que a populacdo encontra-se submetida.

O esforco, portanto, é de que as acdes em salde ndo se reduzam as estratégias de
mudancas do estilo de vida, mas diferentemente, coloque o cliente como corresponsavel de
sua sensibilizacdo junto a atuacdo do profissional, estendendo-se a formulacdo de politicas,
atividades comunitarias, sensibilizacdo dos servigos de saude, enfim, estratégias coletivas que
permitam modificacBes ambientais e sociais (FISZMAN; MATQOS, 2003, p.139).

Apesar de cada fator poder atuar de forma independente, seus efeitos variam de pessoa
a pessoa, isolados ou associados entre si. Os mais conhecidos sdo objetos de programas
isolados ou verticais de controle: hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, obesidade,
tolerancia reduzida a glicose e diabetes, que tanto podem ser considerados como doenca ou
fatores de risco de DCV.

Prevalentes na cultura ocidental, acrescentam-se a estes aspectos aqueles considerados
comportamentais como inatividade fisica, tabagismo, alcoolismo e consumo de alimentos
ricos em gordura animal.

Existem varias formas de classificagdo dos fatores de risco cardiovasculares,
agrupando de acordo com as alteracdes fisioldgicas, quanto a importancia na determinacéo da
doenca ou, conforme abordaremos nesse estudo, quanto a possibilidade de serem modificaveis
por alguma intervencéo.

Os fatores de risco ndo modificaveis constituem a idade, sexo, histéria familiar

positiva para doenca arterial coronariana.
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Os modificaveis sdo considerados a hipertensdo arterial; diabetes mellitus;
dislipidemia; tabagismo; sedentarismo; obesidade; habitos alimentares; uso excessivo do
alcool; condicBes de vida; classe econdmica; condi¢cbes ambientais; hipertrofia ventricular
esquerda; estresse psicossocial, sendo os dois Gltimos néo relacionados a este estudo.

Existem ainda os fatores de risco muito pouco modificveis que relacionam hiper-
homocisteinemia ou resisténcia a aspirina, por exemplo.

Cada fator de risco desempenha um papel no desenvolvimento da doenca e seu efeito é
potencializado quando o individuo possui mais de um fator. Destaca-se que a relacdo entre
esses fatores € probabilistica, ou seja, sua presenga aumenta a probabilidade de
desenvolvimento da doenca, porém pessoas com fatores de risco podem ndo desenvolvé-la.

A afirmativa € de que, de fato, a adi¢do de cada fator de risco aumenta o risco para
DAC de maneira exponencial. Corroborando Colombo, Gallani e Rigacci (2005, p. 286),
parece inquestionavel a identificacdo desses fatores ja na fase da manifestacdo isquémica,
com vistas ao desenvolvimento de praticas educativas.

A obesidade, nesse contexto, € uma desordem multifatorial com determinantes
genéticos e ambientais mundialmente difundidos, sendo considerado um problema de salde
publica, uma epidemia em varios paises industrializados, estando relacionada as elevadas
prevaléncias e incidéncias de doengas cardiovasculares, inclusive e principalmente, a arterial
coronariana (LESSA; PITANGA, 2007, p. 240).

O papel da obesidade generalizada como fator de risco cardiovascular ainda é
controverso, mas a melhor explicacdo para associacdo entre doenca cardiaca isquémica e
obesidade é que esta ocorreria num subgrupo de obesos, ou seja, nas pessoas que
apresentassem adiposidade localizada na regido abdominal ou central, mesmo na auséncia de
adiposidade generalizada.

A maioria dos estudos indica que 0s riscos coronarianos elevados estdo mais
associados a obesidade central, do que a generalizada e de acordo com Lessa; Pitanga (2007,
p.240) s&o diversos os indicadores de obesidade total e central. Esta Gltima pode ser medida

através de:

e Espessura de dobras cutaneas no tronco e nas extremidades;
e Medidas de circunferéncias de cintura e quadril;
e Tomografia computadorizada;

e Ultrassonografia abdominal;
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e Ressonancia magnética nuclear.

Mais recentemente, no inicio da década de 90, foi proposto o indice de conicidade
(indice C) como indicador para avaliacdo da obesidade e distribuicdo da gordura corporal.
Este indice utiliza como variaveis o peso, a estatura e a circunferéncia da cintura.

A razdo circunferéncia cintura-quadril (RCCQ), apesar de ser sensivel para a
distribuicdo da gordura corporal, poderd apresentar problemas em virtude da provavel
variagdo conjunta nas circunferéncias de quadril e cintura, durante o processo de reducdo do
peso corporal.

Por outro lado, sugere-se que a medida da circunferéncia da cintura (CC) esta mais
fortemente associada ao nivel de tecido adiposo abdominal visceral do que a RCCQ,
utilizando-se a tomografia computadorizada como método de referéncia.

Além disto, pesquisas demonstram que a circunferéncia da cintura pode ter vantagens
sobre outras medidas de obesidade na predic¢do do risco cardiovascular, porém novos estudos
ainda serdo necessarios para confirmacéo desta hipotese.

Para avaliacdo da obesidade generalizada, o indicador mais utilizado é o indice de
massa corporal (IMC), ainda que ndo reuna condicdes para avaliacdo da distribuicdo da
gordura corporal, aléem de nem sempre estimar de forma correta padrdes de obesidade em
alguns subgrupos populacionais, como, por exemplo, atletas.

Andrade et al. (2008, p.312) esclarecem que, embora o IMC seja uma medida simples,
conveniente e até agora valida para estudo da obesidade, medidas de obesidade central
(principalmente circunferéncia abdominal e relacdo cintura-quadril alteradas) tém se mostrado
mais relacionadas tanto com risco coronariano elevado quanto com infarto agudo do
miocardio. Apesar disso, o IMC é o indice antropométrico até agora mais utilizado na
cardiologia intervencionista para seguimento clinico apds intervengdo coronariana. Serdo a
associacao, o IMC e a circunferéncia abdominal os critérios utilizados para mensuragao neste

estudo.

1.2 Estratégias de controle da obesidade

Relacionado aos Programas de tratamento da obesidade, o Ministério da Sadde vem

manifestando uma preocupagdo sobre o assunto. Junto & Organizagdo Pan-Americana de
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Saude (OPAS) e OMS - publicou na obra “Uso Racional de Medicamentos: Temas
Selecionados” (2004) um capitulo sobre obesidade, relacionando as evidéncias e fantasias a
respeito.

Nela, Wannmacher (2004) realiza algumas observacdes interessantes, ao iniciar
referindo que obesidade ndo se trata de um assunto meramente estético, mas importante fator
de risco para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, dentre outros. Refere que o controle
da obesidade, embora ndo reduza a taxa de mortalidade, previne e controla essas doencas
cronicas.

Vale sempre lembrar que ser obeso ou acima do peso significa a exposicdo a uma série
de outros problemas de salde. Pessoas obesas sobrecarregam a coluna e 0s membros
inferiores. A longo prazo, elas tendem a apresentar degeneracdes (artroses) de articulacdes da
coluna, quadril, joelhos e tornozelos.

E continua ao dizer que as estratégias de controle da obesidade tém falhado, no sentido
de manter reduzido o peso atingido com a intervencdo, o que tem provocado um sentimento
de incerteza por parte de clientes e profissionais. Esse controle atualmente é realizado através
de medidas ndo medicamentosas, cirdrgicas e medicamentosas.

E importante relacionar que a adog&o de estilo de vida saudavel deve ser encorajada a
todas as pessoas, no sentido de manter a satde. A restricdo calérica, aumento das atividades
fisicas e terapia comportamental sdo estratégias bem avaliadas no sentido amplo da vida
saudavel, que transcende a obesidade ou qualquer outro fator de risco cardiovascular.

Quanto & isso, a Portaria n° 399/2006, que divulgou a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e aprovou as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Vida, citou enquanto
prioridade a énfase na adogéo de habitos saudaveis por parte da populacdo brasileira, de forma
a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacéo
saudavel, incluindo também o combate ao tabagismo.

Os tratamentos cirdrgicos sao eficazes e possivelmente custo-efetivos, mas devem se
restringir a obesidade morbida, sujeitos com IMC igual a 40 ou, com IMC entre 35 e 40
associado as comorbidades. Sdo candidatos, pessoas incapazes de manter perda de peso apds
adequadas medidas ndo cirdrgicas, sem contraindicacbes para anestesia e cirurgia, e
devidamente motivadas para engajar-se em longo seguimento. A cirurgia supera na
manutencdo de longos prazos a perda do peso, mas pode ter inconveniéncias relacionadas a
intervencdo cirdrgica, peri e pds-operatorio.

Com relagdo as cirurgias bariatricas, a Portaria n® 1.569/07 do Ministério da Saude

institui as diretrizes para a atencéo a saude, com vistas a prevencao da obesidade e assisténcia
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ao portador de obesidade, a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Ela garante e assegura a qualidade das cirurgias
bariatricas, visando alcancar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de
vida e garantir equidade na realizacdo do tratamento cirdrgico da obesidade, cuja assisténcia
nessa modalidade se dara por meio dos hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave.

Existem, atualmente, 53 Centros Nacionais de Referéncia para Cirurgia Bariatrica,
onde destes, quase 50% sdo localizados na regido sudeste do pais. No Rio de Janeiro o
Hospital Geral de Ipanema e Hospital Universitario Clementino Fraga Filho sdo exemplos de
instituigdes contempladas.

Wannmacher (2004) ainda cita a conclusdo de estudos que apresentam reducdo de
cerca de 10% do peso através de medidas medicamentosas, porém, 0os mesmos estudos
evidenciaram reganho do peso num periodo de um a trés anos apds cessacdo do tratamento.
Além disso, as medicagdes nunca devem ser utilizadas isoladamente. Um dos critérios é a
adocdo de medidas coadjuvantes direcionadas as mudancas no estilo de vida, como restricdo
dietética importante e acentuacao das atividades fisicas em individuos com IMC superior a 30
kg/m*> em que medidas ndo farmacolégicas realizadas adequadamente, por um periodo
minimo de trés meses, ndo levaram a reducdo do peso. Em presenca de comorbidades a
medicac&o pode ser prescrita ao sujeito com IMC igual ou superior a 27 kg/m?.

Dentre os farmacos de escolha, tém-se a anfetamina e seus muitos derivados, como o
primeiro anorexigeno utilizado no manejo da obesidade, apresentando uma eficacia aguda,
mas sem respostas a longo prazo. Os efeitos adversos, como estimulagéo central e estimulacédo
simpatica periférica (aumento da pressdo arterial, arritmias) os fazem entrar e sair de
circulacdo para comercializagdo de forma frequente, principalmente nos Estados Unidos.

H& também o Orlistat, um inibidor seletivo da lipase pancreatica que demonstrou, em
estudos, diminuir a absorcdo de gorduras da dieta em um ter¢o. Porém, as restricdes ja se
iniciaram e, no Reino Unido, ha licenca para uso em periodo limite de dois anos, pois mais
gue isso, as experiéncias sdo insuficientes. A sibrutamina, indicada para obesos com
dificuldade de controlar a vontade de comer representa outro grupo de farmaco, com efeitos
adversos também difundidos como perda do sono, irritabilidade, impaciéncia, excitagdo e
boca seca (WANNMACHER, 2004, p. 3). Também no Reino Unido sua licenca é permitida
para uso ndo superior a um ano.

O Ministério da Satde langou o “Projeto Brasil Saudavel” em 2005, para estimular a

populacdo a adotar modos de vida diferente, com énfase na atividade fisica, na reeducacéo
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alimentar e no controle do tabagismo. O Brasil Saudavel envolveu um conjunto de acdes,
desde campanhas publicitarias (em radios, TVs, outdoors, revistas e jornais) — convocando a
populacdo a mudar seus habitos — até a implantacdo de mais de 230 nlcleos para a pratica de
atividades fisicas em todas as capitais do pais. Com o projeto, o Ministério da Satde cumpre o
compromisso com as diretrizes e as ages previstas na Estratégia Global de Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude, lancada em 2004 pela OMS.

Também em 2005, com o slogan "Excesso de peso sobrecarrega seu coracdo”, o
Ministério da Saude deu continuacdo da campanha "Pratique Saude", que abrangeu temas
como hipertensdo arterial e diabetes previamente, tratando especialmente do assunto
obesidade que, veiculado na midia durante um periodo, resgatou informacgdes educativas
sobre habitos alimentares saudaveis, controle de peso e a importancia da préatica de exercicios
fisicos. A campanha objetivou contribuir com a meta da OMS, de reduzir em 2% ao ano o
namero de mortes por doencas cronicas.

Em novembro de 2007 houve um encontro entre o Ministério da Saude e a Associagao
Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA), onde se desdobrou um acordo de
cooperacdo. Paralelamente ao trabalho do grupo técnico, a entidade e seus associados se
comprometeram a colaborar em ac¢@es de saude publica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) iniciou a avaliagdo do perfil
nutricional de 23 tipos de alimentos industrializados, como embutidos, laticinios, salgadinhos
prontos, biscoitos, bebidas, farinhas e refeicdes prontas. O Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) ficou encarregado de analisar 40 amostras de cada alimento
selecionado para saber qual a quantidade de acUcar, gorduras saturadas e trans, sodio, acido
folico e ferro.

Um dos reflexos do alto teor de agucar, sal e gordura nos alimentos é o sobrepeso, ja
encarado em todo o mundo como epidemia, e que atinge cerca de 40% da populacdo
brasileira, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso,
sofrem de obesidade 12,7% dos brasileiros. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS), divulgada pelo Ministério da Saude, 6,6% das crian¢as com

menos de cinco anos tém excesso de peso.
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1.3 Desnutrigdo na infancia e obesidade: uma realidade causal

De acordo com Carvalho e Guimardes (2005) familias de baixo poder aquisitivo
também estdo expostas a obesidade, ao contrario do senso comum, que relaciona obesidade a
mesa farta. A doenca também é de natureza social e pode ter relagdo com desnutricdo na
infancia, ndo havendo somente uma relacdo de excesso ao tratar de obesidade.

A confirmacdo é da Pesquisa de Orcamentos Familiares, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), realizada entre 2002 e 2003, com apoio do Ministério da
Saude, que divulgou dados relativos a aspectos nutricionais e medidas antropométricas da
populacdo brasileira.

Este estudo contribuiu para a identificacdo do estado nutricional da populacéo,
relativos aos adultos maiores de 20 anos, baseado nas aquisi¢cbes de alimentos e bebidas
consumidas em domicilio. Evidenciou que dos 38,6 milhdes de brasileiros que estdo acima do
peso, 10 milhdes sdo obesos. Dentre algumas conclus@es trazidas no estudo, houve referéncia
ao consumo excessivo de acucares e gorduras saturadas pelos brasileiros, e ao contrario,
consumo insuficiente de frutas e hortaligas.

As familias mais pobres sdo afetadas a medida que ndo tem condicBes/ habitos do
consumo de alimentos adequados, e sim, de alimentos que tenham menor custo, quase sempre
de qualidade nutricional questionada, tornando-se tao expostos a obesidade quanto as pessoas
com mais facilidade de acesso a uma alimentacdo adequada. Carvalho e Guimardes (2005,

p.2) citaram:

Para familias de baixo poder aquisitivo, comprar alimentos de baixa qualidade nutricional e
elevada densidade energética a pre¢os mais acessiveis nos supermercados, lanchonetes e bares
— é mais viavel economicamente do que adquirir verduras, frutas, legumes e carnes magras.

A diminuicdo da desnutricdo em adultos e aumento de obesos é tendéncia no pais
desde os anos 80, conhecido entre especialistas por transi¢do nutricional, conseqiiéncia do
aumento da expectativa de vida, associado as mudancas de padrGes comportamentais,
alimentares, sociais, culturais e tecnolégicos (CARVALHO; GUIMARAES, 2005).

Citam que as mudancas de padrdo alimentar no Brasil ttm sido favoraveis aos
problemas associados & subnutricdo (aumento na disponibilidade de calorias per capita e da
participacdo de alimentos de origem animal na alimentacdo); desfavoraveis no que se refere a
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obesidade (aumento de alimentos ricos em gorduras e aglcares e diminui¢do no consumo de
cereais, leguminosas e frutas, verduras e legumes).

O desafio, no entanto, que discorre sobre a alta prevaléncia de obesidade entre
adultos, assim como e assustadoramente entre criancas, € a projecdo de um futuro provavel de
doencas vinculadas a obesidade, assim como mais profundamente, as mudancas nos habitos
de vida, que esharram em segmentos industriais poderosos.

Na verdade, pensar no combate a obesidade isoladamente, dissociando a desnutricdo é,
no minimo, incoerente. Sdo condicBes diretamente proporcionais a medida que os esforgos,
programa ou projetos de prevengdo e controle serdo insuficientes no combate efetivo de
ambas. Conforme elucidaram Carvalho e Guimardes (2005), ambas sdo dividas sociais
prioritarias, cada uma ao seu modo. Enquanto fome e desnutricdo sdo remanescentes, a
obesidade é divida social emergente. E importante que a abordagem tenha veracidade sobre as

realidades da populacgéo, quando pensado coletivamente.

1.4 Breve abordagem sobre transicéo epidemioldgica e nutricional

A obesidade € considerada uma doenca integrante do grupo de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), de dificil conceituacdo, gerando aspectos polémicos quanto a sua
prépria denominacdo, seja como doencas ndo infecciosas, doengas cronicas-degenerativas ou
como doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo esta Gltima a conceituacdo atualmente mais
utilizada (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Lessa (1998) referiu que as DCNT sdo caracterizadas por doengas com histdria natural
prolongada, multiplos fatores de risco complexos, interacdo de fatores etiologicos
desconhecidos, causa necessaria desconhecida, especificidade de causa desconhecida,
auséncia de participacdo ou participacdo polémica de microorganismos entre 0s
determinantes, longo periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral
lento, prolongado e permanente, manifestacBes clinicas com periodos de remissdo e de
exacerbacdo, lesbes celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de incapacidade
Ou para a morte.

Enquanto agravo nutricional, a desnutricdo era assumida como um problema relevante
para 0s paises em desenvolvimento, e a obesidade seria para paises desenvolvidos.

Atualmente, tanto os paises desenvolvidos como os paises em desenvolvimento ndo se
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apresentam como unidades homogéneas, quer para a prevaléncia da desnutri¢do, quer para a
da obesidade. Ao contrario, podem ser caracterizados em uma férmula mista tanto de excesso
de peso quanto de déficit nutricional.

A partir da decada de 60, modificagdes nos padrdes de morbimortalidade da populacéo
vém sendo objetivamente estudadas e analisadas sob o enfoque dos processos de Transicéo
Demogréfica, Transicdo Epidemioldgica e Transicdo Nutricional. Na busca do entendimento
sobre a transicdo demografica, foi verificado que modificagdes no nivel do desenvolvimento
de cada sociedade correspondiam a modificagdes no padrdo de morbimortalidade
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Em paises em desenvolvimento, estes padrdes se apresentam com reducdo das doencas
infecciosas e crescente aumento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis, que ganham
destaque nas causas de Obitos. O aumento da vida média e o envelhecimento populacional
aumentam a probabilidade de acometimento de DCNT, normalmente associadas com idades
mais avancgadas.

A Transicdo Epidemioldgica é o resultado das variacbes comportamentais dos padrdes
de morbimortalidade e fecundidade, que determinam mudancas na estrutura populacional, ao
se processarem as alteracfes na maneira de adoecer e morrer. Laurenti (1990) definiu a
Transicdo Epidemiolégica como uma evolugcdo gradual dos problemas de salde
caracterizados por alta morbidade e mortalidade por doencas infecciosas que passa a se
caracterizar predominantemente por doengas crénicas nao transmissiveis.

A Transicdo Nutricional integra 0s processos de Transicdo Demogréafica e
Epidemioldgica. De acordo com Popkin et al. (1993) a Transicdo Nutricional é um processo
de modificaces sequenciais no padrédo de nutricdo e consumo, que acompanham mudangas
econdmicas, sociais e demogréficas, e do perfil de sadde das populagdes. No entanto, o
processo de Transicdo Epidemioldgica/Nutricional, ainda ndo se concluiu. Apesar do aumento
significativo das causas de morte por DCNT, a prevaléncia de doencas infecciosas como
causa ainda é significativa.

Em paises como o Brasil, com grande extensdo territorial, significativo nimero de
habitantes e diferencas socioecondémicas e culturais, a heterogeneidade destes processos €
bastante visivel e complexa. Pode-se dizer que “em média” o Brasil estd no estagio
intermedidrio da Transicdo Demogréafica/Epidemioldgica/Nutricional, porém  sem
uniformidade em todo o pais.

Os niveis de transicdo das Regifes Sul e Nordeste, por exemplo, sdo paradoxais, com

uma grande variabilidade na proporcao de oObitos por doencas infecciosas e parasitarias. O
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aumento dos valores da mortalidade proporcional por DCNT e causas externas vem
mostrando que 0 pais estd avancando na transicdo, com ndmeros proximos a, ou
ultrapassando, 50% das causas de morte.

Ainda existem controvérsias quanto a concepcdo de transi¢do, sendo que Araljo
(1992) e outros autores discordam da ideia de Transi¢cdo Epidemioldgica, considerando que,
em sua definicdo, passar de um estagio para o outro, ndo se aplica em paises como o Brasil,
onde grandes diferencas socioeconémicas coexistem e a estrutura heterogénea da sociedade
brasileira (e de outros paises em desenvolvimento) seria a causa das modificacGes temporais
dos padrdes de morbimortalidade.

Considera-se, no entanto, a mudanga do modo de vida tradicional para o0 moderno,
como consequéncia da incorporacdao de tecnologias. Neste sentido, a Transicdo Nutricional
parece estabelecer uma falsa dicotomia entre a utilizacdo de tecnologia e a realizacdo do
processo econdmico, desconsiderando a historicidade do processo social com a incorporagéo
de melhorias nas condigdes de vida, os investimentos sociais, melhorias ambientais.

Prata (1992) alerta que, em paises como o Brasil, onde as desigualdades sociais sdo
relevantes e persistentes o recrudescimento das doencas infecciosas em regides de infra
estrutura e condicGes de vida deficientes, pode assumir novamente uma parcela consideravel
entre as causas de morte. Neste cenario, quando se analisa a distribuicdo das DCNT, é
possivel identificar sua desigualdade na distribuicdo social. As incidéncias e prevaléncias se
apresentam desiguais entre Regides e grupos populacionais brasileiros, sendo que o grupo
social de baixa renda apresenta maiores indices de DCNT, como hipertensdo arterial e
doencas cardiovasculares.

A forma predominante de se conceber saude foi, por longa data, a persisténcia de um
modelo biomédico, onde compreender a salde significava inexisténcia de doenca. Esse
modelo de assistir culminou em segmentacdo do corpo humano, dividido em partes passiveis
de investigacéo e intervencdo curativa.

O aumento da expectativa de vida da populagdo, enquanto fendmeno global,
evidenciou o envelhecimento do brasileiro de forma superficial, porque resultaram de
desenvolvimento e intervencéo de tecnologia médica, em detrimento aos avancos das politicas
publicas de melhoria a qualidade de vida.

Isso significa dizer que a populacdo como um todo vive mais, porém coexistindo em
condigdes de pobreza, submetidos as mazelas sociais em decorréncia do atraso econémico,
e/ou da ma distribuicdo de renda no pais (GONCALVES; SCHIER, 2005). Mendes et al.
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(2007) fazem referéncia a uma visdo do mundo que suportou as conquistas do passado, mas
que se revela incompetente para nossos dias.

As especialidades relacionadas a biologia, fisiologia e demais areas médicas obtiveram
importante progresso em virtude desse modelo ou paradigma, no qual a tecnologia dura
relacionada aos equipamentos e maquinarios passa a caracterizar um modo de assistir a salde,
provocando longevidade a vida das pessoas. Quanto a isso, Shiratori et al. (2004, p.617)

referiram:

Dentre as consequéncias desse desenvolvimento evidenciou-se um aparato técnico,
tecnoldgico e terapéutico capaz de aumentar a expectativa de vida humana, medida em termos
de quantidade, promover cura de algumas doengas antes consideradas fatais e permitir a
realizacdo de diagnosticos cada vez mais precoces e especificos... em contrapartida , a
assisténcia a saude tornou-se cada vez mais complexa, dispendiosa, menos resolutiva e
socialmente excludente.

O conhecimento por tanto tempo produzido no meio cientifico, reduzido aos avangos
técnicos e tecnoldgicos, ndo foi passivel de se compartilhar com a populagéo, excluindo-as em
grande parte por ndo deter discernimento para decidir sobre sua salude, qualidade de vida e

bem-estar. Grundy e Souza (2004, p.1355) contribuiram nesse sentido:

Essa abordagem reducionista, em geral ndo leva em consideracdo outros fatores que
influenciam a salde tais como o ambiente fisico e social onde os problemas de saude
ocorrem. Considerando-se que a saude envolve inimeras variaveis relativas ao individuo e ao
meio ambiente, sua interpretacdo exige um enfoque mais amplo, ndo sendo, portanto,

apropriado o enfoque reducionista.

A exclusdo social, esclarecida pelos autores, manifesta-se de maneiras diversas:
impossibilidade de acesso aos servi¢os de salde, déficit de conhecimento da populacdo
quanto as revolugdes cientificas e suas implicacbes para a vida cotidiana, ou mesmo sobre a
terapéutica onde se incluem as formas de prevenir danos a saude, de promocéo e otimizagédo

da qualidade de vida.

1.5 Orientagdo de enfermagem: uma estratégia do cuidar ampliada

No processo de reestruturacdo das préticas de salde e da ampliagdo do processo
salide-doenca, muito se tem pensado sobre o conceito e aplicabilidade do autocuidado ao

longo do desenvolvimento das préaticas educativas.
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As proprias estratégias globais de saude vém propor uma transicdo no modo de se
pensar em organizacdes de saude, valorizando as ferramentas do cuidado de enfermagem,
enguanto parte integrante do processo de sobrevivéncia da vida humana.

O cuidado de enfermagem, conforme afirmam Sartor et al. (2005, p.269) constitui a
esséncia da profissdo e pertence a duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em
sensibilidade, criatividade e intuicdo para cuidar do outro ser. Com relacdo ao modo de se

fazer enfermagem, eles destacam:

O cuidado de enfermagem baseia-se em agdes que se estendem ao longo da construgdo da
cidadania, porque potencializa a expressdo do cidaddo em sua existéncia social. O cuidado ao
longo da vida social fomenta autonomia e dignifica o ser e ao readquirir a autonomia do ponto
de vista do estar saudavel, a enfermagem promove e se insere na humanizagao da vida.

Gauthier e Hirata (2001) relataram que a enfermeira envolvida com comunidades que
educa para o autocuidado desenvolve um papel diretamente politico, ao facilitar a autonomia
de grupos sociais geralmente alvos de politicas publicas assistencialistas, que as mantém na
dependéncia das falhas do sistema de saude.

Na perspectiva de cidadania, Gauthier e Hirata (2001, p.123) nos trazem a afirmativa
de que compromisso €tico orienta a atuacdo de enfermeiras educadoras. Para tanto, eles

completam:

Quando se trata de cuidar em enfermagem, a relacdo educativa estd sempre presente:
cuidando de ti, tenho a obrigacdo moral de te ensinar a te cuidar a ti mesmo, a ndo ser que eu
queira te manter na dependéncia do meu saber, do meu poder, 0 que seria contrario a propria
definig&o do cuidar.

A educagéo funciona como um agente de transformacdo da realidade porque confere
movimento reflexivo, emergindo sobre a consciéncia dos individuos atitudes e agdes que irdo
evoluir sobre suas condi¢des de saude ou doenca, resultando em autonomia. Ao se permitir e
perceber sendo responsavel por si mesmo, o individuo exerce o autocuidado, visando o seu
bem-estar.

Goncalves e Schier (2005, p. 274), ao emitirem seus relatos de uma pesquisa
experimental sobre préaticas educativas de autocuidado, realizados com familiares e idosos

hospitalizados enfatizaram:

E uma prética essencialmente educativa participativa que mobiliza pessoas a tomar
consciéncia do novo, do desconhecido, na medida em que temas emergem na discussdo
podem levar o grupo como um todo, e cada um como participante, a novas tomadas de
consciéncia. Estas podem provocar mudangas de atitude e comportamento mais saudaveis,
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resultando em autonomia, independéncia e interdependéncia para um viver cuidando em
familia de modo mais satisfatério possivel.

Grundy e Silva (2004) acrescem sobre a educacdo em saude, destacando que esse
movimento envolve a transmissdo de informacdes relativas a saide, visando a mudanca de
comportamento e a adogdo de estilo de vida saudavel, em que o individuo passa ser o
principal responsavel pelo seu estado de saude, sendo uma estratégia que compde o cenério de
promocdo da salde. Pela comunica¢do comungamos com outrem algo que temos em comum.
A comunicacdo é mais do que simples emissao e recepcdo de mensagens; envolve a relacéo, o
contexto e a percepgao.

A promogdo da saude se diferencia porque transcende as atividades e decisdes
individuais para ser uma atividade coletiva, envolve prevencdo, educacdo, participacdo de
diferentes setores da sociedade. Trata-se de uma perspectiva estratégica ampliada, onde o
incentivo a autonomia para o autocuidado ndo significa apenas uma ideia reducionista a
adesdo terapéutica e responsabilizacdo do sujeito, a partir das praticas educativas realizadas
pelo profissional de salude envolvido. Ela resgata o compromisso do profissional e da
sociedade na exigéncia e participacdo na formulagdo de politicas publicas que favorecam as
condicBes ambientais, fisicas, politicas, socioecondmicas, e permitam aos sujeitos langar mao
dos conhecimentos compreendidos para elevar os niveis de salde, sem agredir o sentido de
sua vida apreendido ao longo do tempo.

O educar segundo o conceito de promoc¢do da saude, junto as pessoas adultas,
pressupde uma aprendizagem mais significativa. Isso porque o adulto é entendido como o ser
histérico que, herdeiro da sua infancia, saido da adolescéncia, a caminho da velhice, continua
0 processo de socializacdo do seu ser e da sua personalidade, e que procura acabar-se,
completar-se a cada dia, exatamente por ser o homem um ser inacabado (ARRUDA apud
CABRAL; KOERICH; MANCIA, 2004).

S&o seres que querem saber por que precisam aprender, tém opinido propria e se
responsabilizam por seus proprios atos e decisdes. Possuem diferentes experiéncias de vida,
guantitativa e qualitativamente acumuladas. Tornam-se prontos para o aprendizado quando
julgam que esta na hora de aprender, onde a motivacdo deriva das forgas internas necessérias
para melhor qualidade de vida e reforco da autoestima (CABRAL; KOERICH; MANCIA,
2004).

A compreensao de que o ser humano, enquanto pessoa, coexiste com outros, significa

considerar o envolvimento de comunicagdo com o mundo, a¢des, 0 exercicio do desejo
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humano de saber, buscar a verdade, abordar questdes mais complexas e necessitar da
construcdo de competéncias por parte dos profissionais.

Borges e Japur (2008) relatam que esse entendimento sugere que, na questdo do
cuidado, ndo basta os profissionais, detentores da informacéo, oferecé-la ao cliente e sua
adesdo a satde ocorrerd (ou ndo) na dependéncia do compromisso deste com a satde.

Em sua publicacéo, ao referirem as razdes pela ndo adeséo ao tratamento de usuarios
num Programa de Satde do Sistema Unico de Saude (SUS), Borges e Japur (2008) colocaram
gue quando os clientes sofrem de descaso no atendimento, subestimacao das enfermidades,
mau acompanhamento dos casos, ou discordam da terapéutica proposta claramente
equivocada, eles ndo dao continuidade as orientagdes demandadas. Nao pela auséncia do
autocuidado, mas pela falta do cuidado dos profissionais com que eles se inter-relacionaram.

A reflexdo quanto as necessidade de execucdo de estratégias de educacdo em saude
sdo inquestionaveis, relacionados ao autocuidado da mesma forma, porém reflexdo maior
deve ser debrucada a forma como as inter-relagdes tem se dado nos ambientes de salde para
pratica de acOes educativas, de forma que as condi¢cBes ambientais favorecam a realizacdo de
tais préaticas.

Conforme configuraram Borges e Japur (2008), a ndo adesdo ao tratamento indicado
ndo pode ser entendida isoladamente como irresponsabilidade do cliente, e a falta do mesmo
ao autocuidado. A ndo adesdo passa a se deslocar de algo que o cliente faz sozinho e,
portanto, responsavel por isto, para algo que o cliente faz em sua relacdo com o momento
interativo do encontro entre trabalhadores de satde e usuérios.

Quais circunstancias sociais, economicas, culturais, ele se vé inserido, e de que forma
isso favorece, interfere, transforma as suas acdes para elevar seus niveis de salde, séo
questionamentos fundamentais numa perspectiva de promocdo da salde, que atingem
diretamente as préaticas educativas exercidas atualmente.

Caetano e Soares (2007) enfatizaram que a enfermagem sempre teve e terd grandes
preocupacBes com o0s cuidados prestados a uma pessoa em uma variedade de situacOes
relacionadas a saude, como o estado geral, 0 bem-estar, a qualidade de vida, dentre outras.
Esse cuidado inclui papéis significativos na educagdo para a saude, dentro da promocéo da
salde, e a prevencéo de doencas, bem como o cuidado individual do paciente, visto que este é
0 maior responsavel pela manutencdo de sua saude e prevencao das doengas.

O papel da enfermagem é significativo porque ela se coloca como coparticipante direta
na difusdo de medidas preventivas a populacdo por incluir, em suas principais atribuigdes, a
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atencdo primaria a educacdo em salde, atividades educativas, informativas e interativas
direcionadas a populagéo.

Portanto, a implementacdo de estratégias baseadas na promoc¢do de um estilo de vida
saudavel requer esforgco coordenado entre os provedores de cuidados com a salde, tais como o
enfermeiro e outros profissionais de saude, o sistema escolar, outros 6rgdos governamentais,
as industrias como a de alimentos e a farmacéutica (CAETANO; SOARES, 2007).

Silva (2006) considerou que o enfermeiro, ao utilizar reflexao critica sobre a estratégia
empregada, ponderacdo das informagfes e meios didaticos propicios, pode contar com a
educacdo em saude como instrumento de promocdo a salde e estimulo ao autocuidado;
entende-se que a educacdo em salde e promocdo da salde caminham juntas, onde a

conscientizacao € o primeiro passo para o autocuidado.

1.6 Promocao da Saude e autocuidado segundo a Teoria de Nola Pender

Nola Pender nasceu em 1941, em Michigan, Estados Unidos, e se interessou desde
muito jovem — com apenas 7 anos de idade — com a profissdo de enfermagem, ao observar 0s
cuidados, também de enfermagem, que sua tia recebeu durante sua hospitalizacdo
(SAKRAIDA, 2003).

O desejo de proporcionar cuidados aos demais evoluiu, e através de sua experiéncia e
graduacdo em enfermagem, em 1962, ela acreditava que o objetivo da enfermagem era ajudar
as pessoas a cuidar de si mesmas. Obteve o titulo de PhD. em 1969 pela Universidade do
Noroeste em Evanston, Illinois.

Nola Pender, desde entéo, tem revolucionado os conhecimentos sobre a promogéo da
salde através da sua pesquisa, sua docéncia, suas apresentacdes e seus escritos (SAKRAIDA,
2003). A exemplo disto, em 1975, ela publicou “Um modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva” que constituiu uma base para estudar o modo em que os individuos tomam
as decisbes sobre o cuidado de sua prépria saude, dentro do contexto da enfermagem. Este
artigo identificava fatores que haviam influenciado a tomada de decisdes e sobre as a¢Ges dos
individuos para prevenc¢édo da enfermidade.

Em 1982, publicou o modelo original de promoc¢édo da salude, a primeira edicdo de

“Health Promotion in Nursing Practive”, tendo passado por uma revisdo e subsequente
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publicacdo de sua 22 edicdo em 1996. Em 2002, foi publicada a 42 edicdo do Modelo de
Promocdo a Salde - MPS.

De acordo com Sakraida (2003), Pender e colaboradores concluiram um estudo com
duracdo de seis anos, financiado pelo Instituto Nacional da Sadde na Northern lllinois
University de Dekalb, que evidenciou a validade do Modelo de Promoc¢éo a Saude. A equipe
de pesquisa desenvolveu um instrumento, o perfil do estilo de vida promotor da salde, para
estudar a conduta de promogédo da saude dos adultos que trabalham, aposentados, pacientes

em reabilitacdo cardiaca e pacientes com cancer, tratados em ambulatorio.

e Fontes tedricas do Modelo de Promocéo a Saude

As bases tedricas que Nola Pender utilizou referem-se aos proprios conhecimentos de
enfermagem, desenvolvimento humano, psicologia experimental e educacdo. Eles a levaram a
utilizar uma perspectiva holistica e psicossocial da enfermagem e ao aprendizado da teoria
como bases para o Modelo de Promocéo a Saude - MPS.

Sakraida (2003) esclarece que a teoria do aprendizado social de Albert Bandura, que
colocou a importéancia dos processos cognitivos na decisdo das condutas, correspondeu grande
importancia para 0 MPS. Essa teoria, atualmente denominada teoria cognitiva social, inclui:
auto-atribuicdo, auto-avaliacdo e auto-eficacia, sendo esta uma construcdo central para o
MPS.

O modelo de valorizagdo das expectativas da motivacdo humana tambem é
considerado, afirmando que a conduta racional e econémica € importante para o0
desenvolvimento do modelo.

A teoria de Fishbein da acdo fundamentada, que afirma que a conduta é uma funcéo
de atitudes pessoais e normas sociais, vem a compor as bases tedricas da MPS desenvolvida
por Nola pender e colaboradores (SAKRAIDA, 2003).

O MPS ndo se limita a explicar a conduta de prevencao a doenga, conforme Sakraida
(2003) compara com o modelo de crenga/construcdo da saude. Aquele modelo se diferencia
deste porque ndo cabe o0 medo ou a ameaga como fonte de motivacéo para a conduta sanitéria.
Por esse motivo, se amplia o MPS para abranger as condutas que fomentam a salde, e se

aplica de forma potencial ao longo de toda a vida.
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e Aplicacdo de dados empiricos

O Modelo de Promogdo da Saude — MPS — identifica conceitos relevantes sobre as
condutas de promocdo da saude e integra os resultados das pesquisas de Pender e seus
colaboradores de tal maneira que facilite a geracdo de hipoteses comprovaveis.

Desde a publicacdo do primeiro MPS, em 1987, houve algumas adaptacbes e
evolucBes quanto alguns aspectos conceituais e praticos de promogdo da saude, configurando
a evolucao de suas bases tedricas.

O MPS revisado (em 1996) inclui trés varidveis, antes ndo consideradas, que
influenciam o individuo, e se compromete com as condutas de promog¢do da salde: o afeto
relacionado com a atividade, o compromisso por um plano de acdo, e as demandas e
preferéncias contrapostas imediatamente.

O MPS oferece um paradigma para o desenvolvimento de instrumentos, a exemplo do
perfil do estilo de vida promotor da saude, ou a balanca entre custo/beneficio do exercicio
fisico, todos utilizados ao longo das pesquisas de Nola Pender. O estilo de vida promotor da
salde é um instrumento que permite a valorizacdo da salde dos individuos, de importante
utilidade para a assisténcia de enfermagem, tanto em apoio, quanto em educacéo aos clientes.

Esse Modelo identifica, principalmente, os fatores cognitivos e perceptuais como 0s
principais determinantes diretos das condutas de promocdo a saude, conforme se descreve
(SAKRAIDA, 2003):

e Conduta previamente relacionada: A frequéncia da mesma conduta ou
similar do passado. Os efeitos diretos e indiretos da probabilidade de se
comprometer com as condutas de promocao da salde.

e Fatores pessoais: Categorizados como bioldgicos, psicolégicos e socio-
culturais. Estes fatores sdo preditivos de certa conduta e estdo marcados
pela natureza, da consideracéo de metas de condutas:

- Fatores pessoais bioldgicos: Incluem variaveis como a idade, o sexo, 0
indice de massa corporal, o estado de puberdade, o estado de
menopausa, a capacidade aerdbica, a forga, a agilidade e o equilibrio.

- Fatores pessoais psicologicos: Incluem varidveis como a autoestima, a
automotivacao, a competéncia pessoal, o estado de saude percebido e a

definigdo de salde.
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- Fatores pessoais socio-culturais: Incluem varidveis como a raca, a etnia, a
aculturacdo, a formagéo e o estado socioecondmico.
Beneficios percebidos da acdo (conduta de saude): Os resultados positivos
antecipados, que se produziram desde a conduta de saude.
Barreiras percebidas da agdo: Blogueios antecipados, imaginados ou reais,
questdes pessoais da adaptacdo de uma determinada conduta.
Autoeficacia percebida: O juizo da capacidade pessoal de organizar e
executar uma conduta promotora da saude. A autoeficacia percebida
influencia sobre as barreiras de acdo percebidas, de maneira que a melhor
eficacia leva as percepcbes menores das barreiras para o desempenho desta
conduta.
Afeto relacionado com a atividade: Os sentimentos subjetivos positivos e
negativos que se ddo antes, durante e depois da conduta, baseados nas
propriedades dos estimulos da conduta em si. O afeto relacionado com a
atividade influencia na autoeficécia percebida, o que significa que, quanto
mais positivo é o sentimento subjetivo, maior é o sentimento da eficécia.
Pouco a pouco, 0 aumento de sentimentos de eficicia pode gerar maior
afeto positivo.
Influéncias interpessoais: Os conhecimentos acerca das condutas, crencas
ou atitudes dos demais. As influéncias interpessoais incluem: normas
(expectativas mais importantes das pessoas), apoio social (instrumental e
emocional) e modelo (aprendizagem indireta mediante a observagdo dos
demais comprometidos com uma conduta em particular). As fontes
primarias das influéncias interpessoais sdo as familias, os casais e 0s
cuidadores de saude.
Influéncias situacionais: As percep¢des e cognicOes pessoais de qualquer
situacdo ou contexto determinado que possam facilitar ou impedir a
conduta de sadde. Incluem as percepcdes das opcdes disponiveis,
caracteristicas da demanda e tracos estéticos, em torno do que se prop0e,
para que se desenvolvam certas condutas promotoras da salde. Essas

influéncias podem ser diretas ou indiretas sobre a saude.
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e Compromisso com um plano de acdo: O conceito da intencdo e da
identificacdo de uma estratégia planejada leva a implantacdo de uma
conduta de salde.

e Demandas e preferéncias — contrapostas imediatas: As demandas
contrapostas sdo aquelas condutas alternativas, mediantes as quais 0S
individuos tém um baixo controle porgque existem contingentes ao redor,
como o trabalho ou as responsabilidades do cuidado com a familia. As
preferéncias contrapostas sdo condutas alternativas, mediante as quais 0s
individuos possuem um controle relativamente alto, positivo, como o bem-
estar 6timo, o cumprimento pessoal e a vida produtiva. Os exemplos de
conduta de promoc¢do da saude sdo: manter uma dieta saudavel, realizar
exercicio fisico, de forma regular, controlar o estresse, conseguir um
descanso adequado e um crescimento espiritual, e construir relagdes
positivas.

A seguir se encontra relacionado o diagrama de Modelo de Promocdo da Saude de
Nola Pender revisado, ilustrando como os fatores cognitivos e perceptuais de um individuos

sdo relacionados e podem conduzir as condutas de promogdo da saude:



Caracteristicas e

experiéncias individuais

Conduta

Conhecimentos e afetos

especificos da conduta

Beneficio da agdo
percebida

Barreira de acédo
percebida
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Resultado da

conduta

prévia
relacionada

Autoeficacia

percebida

Afeto relacionado
com a atividade

Demandas de
competéncia
imediata e
preferéncias

bioldgicos,
psicolégicos e
socioculturais

Compromisso
com um plano

de acédo

Influéncias

Fatores Pessoais,

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender.

interpessoais

4

Influénciais

A 4
Conduta
de

A

A

situacionais

Fonte: SCHOOL OF NURSING FACULY. Nola J. Pender. Disponivel em:;
<http://www.nursing.umich.edu/faculty/pender/chart.gif>. Acesso em: jan. 2010.

e Principais pressupostos da Teoria

Promocéo
da Saude

A salde é considerada um estado altamente positivo. Considera-se que o individuo

segue uma trajetoria determinada por sua saude. A definicdo de saude para si mesmo, tem

mais importancia, a pessoa é o centro do modelo. Cada pessoa € definida de forma Unica por

seu proprio padréo cognitivo-perceptivo e seus valores variaveis.
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1.7 Doenga arterial coronariana

1.7.1 Fisiopatologia da doenca arterial coronariana

De acordo com o paradigma citado por Mesquita (2003), ha um modelo “continuum
das doengas cardiovasculares”, iniciando com fatores de risco, evoluindo para placa
aterosclerdtica e, posteriormente para formas clinicas, como angina e infarto agudo do

miocardio, progredindo para insuficiéncia cardiaca e terminando como evento fatal (Figura 1).

ISQUEMIA
27 MIOCARDICA q> 1AM
ATEROSLEROSE ATIVAGAO NEURO-
CORONARIA HUMORAL/

ﬁ INFLAMATORIA
DISFUNCAO &

ENDOTELIAL REMODELAMENTO

D VENTRICULAR
FATORES DE u
RISCO
ﬁl MORTE & Icc

Figura 2 - Continuum da doenca cardiovascular.
Fonte: Mesquita (2003, p. 8)

O conceito de sindrome coronariana (SC), manifestacdo clinica da DAC traz em si, um
denominador comum: um evento agudo sobre uma placa aterosclerotica vulneravel. O cliente
apresenta, entdo, algum grau de desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio para a
musculatura cardiaca, que é provocado pela diminuicdo da luz do vaso coronariano, devido a
um complexo processo de formagéo de trombos.

Oliveira (2003) enfatiza que a oclusdo coronaria é dependente do equilibrio dindmico
entre forgas pro-coagulantes e anticoagulantes e o substrato anatdmico e a reologia dos
elementos do sangue.

O conceito de placa vulneravel emerge, e sao identificados fatores que tornam a placa
ateromatosa susceptivel a instabilidade. A placa vulneravel apresenta rico contetdo lipidico,
fina capa fibrosa, muita atividade inflamatoria e baixo conteddo de coldgeno na matriz

extracelular, ndo havendo necessidade de ser grandemente estendtica na arteriografia. Placas
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menores por vezes apresentam maior estresse circunferencial, podendo se instabilizar com
mais facilidade.

Este processo envolve um numero extraordinario de inter-relacdes entre: parede do
vaso, mecanismo de coagulacdo, vérios ativadores e inibidores, diminuicdo do fluxo
sanguineo e envolvimento do sistema enzimatico plasminogénio-plasmina (SHERRY;
MARDER apud CINTRA;NISHIDE;NUNES, 2005).

Oliveira (2003) completa, ao referir que sdo sugeridos varios fatores trombogénicos
atualmente: o grau de lesdo da placa (eroséo), o seu grau de estenose (geometria), o substrato
tissular (riqueza de lipidios), a superficie do trombo residual (recorréncia) e a acdo
vasoconstrictora.

Também sdo referidos os fatores sistémicos na trombogenia, como o colesterol, o
fibrinogénio, as plaguetas ativadas e fibrindlise alterada, as catecolaminas (fumo, estresse,
cocaina), e até mesmo um componente infeccioso (clamidia).

Outras circunstancias podem levar ao desequilibrio entre a demanda e a oferta ao
miocérdio, configurando uma insuficiéncia coronariana. E o caso da anemia, do
hipertireoidismo, hipovolemia, hipoxemia e infec¢fes. Nestas circunstancias ainda ocorrem a
doenca valvar, bem como as arterites, a ponte do miocardio e a doenca embolica.
(OLIVEIRA, 2003).

As manifestacdes clinicas da coronariopatia decorrerdo da presenca da placa
aterosclerdtica e o grau de obstrucdo que ela provoca.

Sherry e Marder apud Cintra, Nishide e Nunes (2005) referem que quando uma placa
oblitera parcialmente a luz de um ou mais vasos arteriais coronarios, 0 aumento da demanda
de oxigénio pelo miocardio (em situacdes que levam a elevacédo da frequéncia cardiaca, como
exercicio fisico, estado febril etc.) gera um desequilibrio transitorio entre oferta e consumo,
pois a artéria parcialmente obstruida ndo consegue suprir uma determinada regido miocardica
de acordo com suas necessidades, ocorrendo entdo a dor de origem isquémica.

Quando cessa o estimulo, a regido volta a ser suprida de acordo com sua demanda,
regredindo assim o quadro de isquemia — é o que chamamos de angina estavel.

Quando sobre uma placa ocorre um espasmo e/ou formagéo de um pequeno trombo,
que € rapidamente lisado, ocorre um desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio pelo
miocardio; nesse caso em decorréncia da diminuicdo da oferta. Esse quadro configura a
manifestacdo clinica que denominamos angina instavel; ocorre em repouso e a minimos

esforgos.
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Quando sobre a placa forma-se um trombo, que oblitera totalmente a luz do vaso,

inicia-se um processo tempo-dependente de disfuncdo e morte celular na area miocéardica

dependente daquele vaso. Configura-se entdo o quadro de infarto agudo do miocardio (IAM).

Quanto maior tempo permanecer a oclusdo, maior a extensédo do miocardio comprometido.

O 1AM pode repercutir complicagdes de extrema importancia a vida do individuo e ao

agravamento do quadro de doenca, sendo referidas algumas situacfes de acordo com
Colombo, Gallani e Rigacci (2005):

Extensdo: aumento da &rea infartada;

Expansdo: Dilatagdo/ adelgacamento na &rea do infarto, regional e
significativa, sem nova necrose, observada nas primeiras horas ap6s o
infarto. Pode determinar conseqliéncias imediatas na funcdo e estruturas
cardiacas;

Reinfarto; apds o primeiro infarto, o risco de um novo evento aumenta em
torno de trés a seis vezes, e dentre de cinco anos, o risco de qualquer evento
de DAC é de 80%.

Instabilidade elétrica: algumas arritmias estdo quase sempre presentes na
fase aguda do infarto do miocéardio, sendo que a conducdo elétrica arritmica
pode se propagar de uma regido isquémica para nao-isquémica, assim como
produtos metabdlicos liberados no miocardio isquémico possuem atividade
eletrofisiol6gica e podem ser arritmogénicos;

Complicacdes mecanicas: ruptura do septo interventricular, insuficiéncia
valvar por ruptura dos musculos papilares e cordoalha tendinea, e ruptura

miocardica e tamponamento cardiaco.

A perda da funcdo contratil ventricular j& é observada dentro de alguns segundos ap6s

a obstrucdo aguda. Os padrdes de alteracao sdo os seguintes:

Hipocinesia: diminuicdo da forca contratil, podendo ser segmentar ou difusa;

Acinesia: auséncia da contracdo, também podendo ser segmentar ou difusa;

Discinesia: movimento paradoxal, ocorrendo abaulamento da parede no momento da

sistole. Indica tendéncia a formacgdo de aneurismas, contribui para diminuicdo do

débito cardiaco.
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1.7.2 A importancia da unidade de dor torécica: diagnéstico e abordagem do cliente com

doenca arterial coronariana

Os cuidados dispensados aos clientes com DAC sdo realizados cada vez mais por
profissionais especializados, dos quais se requer capacidade de trabalho, iniciativa,
profundidade de conhecimento e aprendizado nas novas técnicas, associadas ao julgamento
inteligente, a observacdo e ao contato direto a beira do leito, que nunca devem ser substituidos
por qualquer equipamento (COLOMBO; GALLANI;RIGACCI, 2005, p.284).

Para tanto, a criacdo de uma Unidade especializada se fez necesséria, ja na década de
60, com o proposito de servir como uma area especializada no atendimento a clientes
acometidos por IAM e suas principais complicacdes — a Unidade Coronariana (UCO).

Essa Unidade foi considerada um marco no tratamento do infarto agudo do miocardio
(IAM), pois com o maior controle das arritmias fatais, e atendimento de todo paciente com
doenca cardiaca grave e potencialmente recuperavel, houve reducdo significativa da
mortalidade.

Essas Unidades se difundiram e estdo presentes hoje em 2000 centros nos Estados
Unidos e 50 centros no Brasil, fundamentado num plano de rapidez, acuracia e reducdo de
custos. O modelo idealizado refere-se a um atendimento sistematizado de abordagem a dor
toracica, baseado no quadro clinico e dados do eletrocardiograma, tracando rotas
propedéuticas com reflexos terapéuticos, durante as primeiras horas de atendimento ao
paciente (OLIVEIRA, 2003).

Porém, o que se observa na pratica clinica € um excesso de admissdes hospitalares em
Unidade Coronariana (também chamada de Unidade de Dor Toréacica), que irdo se configurar

desnecessarias e em alto custo. De acordo com Oliveira (2003, p. 37) esses sdo 0s nimeros:

Cerca de 30% dos pacientes internados terdo o diagnostico conclusivo da doenca cardiaca
isquémica, aproximadamente 40% de casos relacionados a patologias do sistema
gastroentérico e outros 30% relacionados a parede toracica ou pericardio. Em contrapartida, 2
a 5% de casos de infarto agudo do miocéardio séo liberados da emergéncia para o domicilio
sem diagnostico confirmado, com alto indice de complicagfes e morte.

Colombo, Gallani e Rigacci (2005) referem que é grande a responsabilidade do
enfermeiro durante sua atuacdo numa UCO, onde se destaca a importancia de deter o
conhecimento técnico-cientifico, sua habilidade no relacionamento interpessoal, e sua

capacidade de lideranca.
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Uma boa atuacdo também considera a complexidade compreendida pelos sujeitos que
sofrem da doenca, porque além da gravidade manifestada clinicamente e suas complicacfes
imediatas ou tardias, o 6rgdo coracdo esta carregado de simbolismo e significados subjetivos,
frequentemente associados a fonte de vida e sede das emocdes, conforme expressam
Kristensen e Padilha (2006, p. 233).

As fantasias e crendices populares sobre a doenca e também sobre possiveis
procedimentos sdao muitas, e podem interferir com bastante intensidade na maneira com que
0s pacientes as enfrentam, sendo a cardiopatia comumente associada com ansiedades
relacionadas a morte (KRISTENSEN; PADILHA, 2006).

Desta forma, o lidar com o medo e ansiedade é tdo importante e repercussivo, quanto o
controle e terapéutica debrucados sobre os sinais e sintomas clinicos. Compreendendo a
ansiedade como uma resposta a percepcdo do perigo, e diferentemente disso, 0 medo como
uma resposta a uma ameaca conhecida, externa, definida e de origem nédo conflituosa, o
conforto psiquico-emocional sdo aliados a todo o empenho estratégico para abordagem
clinica.

Propbe-se que a abordagem terapéutica hospitalar para doenca arterial coronariana
apresente imediata definicdo diagnostica e manuseio do cliente, visando a reperfusdo ou
minimizacdo do dano miocéardico, objetivando reduzir a mortalidade da doenca cardiaca
iIsquémica aguda (OLIVEIRA, 2003).

Uma conduta estratégica importante também valoriza a sensibilidade do cuidador
frente ao respeito da existéncia humana, a simbologia do coracdo quanto a sentimentos de
coragem, fraqueza , amor e 4dio, que, por muita vezes, fazem parte do discurso dos sujeitos
adoecidos.

Os aspectos diagndsticos sdo desenvolvidos baseados numa sistemaética avaliacdo do
cliente com dor torécica, tendo como objetivos determinar se a dor é de carater anginoso ou
ndo, determinar os casos definitivamente ndo isquémicos, identificar os fatores de risco
cardiologicos e as comorbidades relevantes. Para tanto, Oliveira (2003), didaticamente,
reservou-se a seguintes etapas:

e Anamnese e exame clinico: a dor que é classicamente descrita € referida
como “pressao” (ou queimacao) precordial ou retroesternal, com irradiagdo
a mandibula, membro superior esquerdo, acompanhada dos mais
conhecidos como a sudorese profusa, a dispneia e os vomitos. Fatores
precipitantes normalmente sdo esforco, emocdo e frio. Normalmente a

angina tem duracéo de 10 a 20 minutos, e o IAM por mais de 30 minutos.
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Eletrocardiograma (ECG): E a principal fonte isolada de informac&o de um
evento coronario, sendo de baixo custo com exequibilidade ampla. Exerce
papel fundamental na avaliacdo do cliente com dor toracica, tanto pelo
baixo custo e ampla disponibilidade, como pela relativa simplicidade na

interpretacéo.

O recente desenvolvimento e adogdo da monitorizacdo continua da tendéncia do

segmento ST tém sido demonstrados como valiosa importancia na identificacdo precoce de

isquemia de repouso.

O tempo de chegada, ou seja, da porta de entrada da instituicdo, até a realizacdo do

ECG é de 5 minutos para atendimento padrdo ouro. O IAM esté presente em 80% dos achados

de supra em ST e 20% dos achados de infra em ST. O ECG pode ser normal em até 5% dos

pacientes com dor toracica e evento coronariano agudo.

Ao utilizar o supradesnivel ou infradesnivel de ST como critério diagndstico ou

mesmo outra alteracdo isquémica da onda T, a sensibilidade do ECG pode ser de até 90%,

podendo chegar a 95% quando se realizam ECGs seriados com intervelos de 3 a 4 horas, de

acordo com a | Diretriz sobre Dor Torécica da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002).

Marcadores de injuria miocardica: Sao marcadores séricos que devem ser
detectaveis rapidamente a partir do inicio dos sintomas. Deseja-se que
tenham queda entre 24 e 48 horas para que sejam Uteis 0 estudo de novo
eventos, que apresentem niveis séricos proporcionais a injaria miocardica,
que sejam de alta especificidade, Gteis na estratificacdo, de custo baixo e
execucdo simples. Os marcadores exequiveis nos centros médicos sao:
mioglobina (rapida deteccdo com 1 hora de ocluséo coronéaria), CKmb
(deteccdo de 4 a 6 horas de oclusdo) e troponina (muito sensivel e

especifico ap6s 12 horas).

Ecocardiograma: recomendados em  situacbes de instabilidade
hemodindmica, para diagndstico diferencial e busca de alteracdo segmentar

quando ECG néo diagndstico.
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e Radiografia de tdérax: Diagnostico diferencial, como tromboembolismo

pulmonar (TEP), aorta e pneumopatia.

e Teste ergométrico: afastados os casos de angina de alto risco e IAM, pode
definir o progndstico do paciente com dor tordcica podendo, nestes casos,

ser nas primeiras horas de chegada a unidade de emergéncia.

e Cateterismo cardiaco: é um método diagnostico para doenga coronariana,
de alto custo, disponibilidade menor nos servicos de emergéncia, mas
reservados para IAM com supra ST ao ECG, nos casos elegiveis a
reperfusdo com intervencdo coronéria percutanea (imediatamente); para
casos de alto risco para prognostico adverso, ou intratabilidade clinica nas
primeiras 48 horas; ou ainda estratificacdo funcional demonstrando maior

risco.

Enquanto abordagem terapéutica, a adog¢do de medidas gerais durante a intervencéo de
enfermagem é recomendada para controle da dor e ansiedade; adequacdo da dieta; repouso;

avaliacdo hemodindmica; oxigenoterapia, se indicado. Compreende, portanto:

e Identificacdo do cliente, e ja precocemente, evidenciar presenca de fatores
de risco;

e Levantar a queixa principal e historia pregressa, com énfase a dor: tipo,
localizagdo, presenca ou ndo de irradiacdo, intensidade, fator
desencadeante, existéncia de fator de alivio, duracéo.

e Rapida monitorizagdo de ECG (risco para arritmias), instalacdo de acesso
venoso periférico de grosso calibre, manter cliente em repouso, e oferta de
oxigénio a fim de manter a saturacdo acima de 90%, quando necessario.

o Estar atento para sinais de disfungéo ventricular, manifestado por congestao
pulmonar em diferentes niveis; sinais de choque; assim como a dosagem de
niveis séricos renais como uréia e creatinina, ou ainda favorecer habitos
intestinais que evitem sobrecarga de trabalho cardiaco, sdo aspectos que

demandam vigilancia no cuidado do cliente com evento coronariano agudo.
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A pronta analgesia com morfina diminui o trabalho respiratério e a ansiedade,
devendo-se observar restri¢ces & hipovolemia e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O 4cido acetilsalicilico (AAS) deve ser administrado imediatamente a chegada na
Unidade, atendendo as restricdes com hipersensibilidade, asma, hemofilia e doenca péptica
ativa, sendo um importante antiplaquetario.

Os nitratos sdo de utilizacdo universal para redugdo da pré-carga e o alivio dos
sintomas isquémicos. Tem efeito na remodelagem ventricular quando utilizados nas primeiras
horas do IAM que ndo recebeu tratamento de reperfusdo, devendo-se monitorar a pressao
arterial.

Encontramos ainda a abordagem terapéutica com farmacos como Heparina e sua agao
anticoagulante, Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, Bloqueadores dos Canais
de Caélcio, Sulfato de Magneésio, Tromboliticos, dentre outros.

Valoriza-se cada vez mais o0 protocolo ou modelos diagndsticos e sistematizacao
estratégica para o0 manejo do cliente com sindrome coronariana aguda. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) recomenda que 0os mesmos sejam implementados em todas as salas de
emergéncia ou unidades de dor toracica, visando obter eficacia e eficiéncia na identificacdo
dos sintomas, avaliacdo clinica, diagndstico e conduta terapéutica no menor tempo possivel.

A abordagem do cliente com suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA) na sala
de emergéncia inicia-se pela rapida avaliacdo das caracteristicas da dor toracica e de outros
sintomas concomitantes, pelo exame fisico e pela imediata realizacdo do ECG (em 5-10min
apos a chegada ao hospital).

Se 0 paciente estiver em vigéncia de dor e o ECG evidenciar supradesnivel do
segmento ST, deve-se iniciar imediatamente um dos processos de recanalizagdo coronariana:
trombolitico ou angioplastia priméaria. Se o ECG néo evidenciar supradesnivel do segmento
ST, mas apresentar alguma alteracdo compativel com isquemia miocardica, iniciamos o
tratamento anti-isquémico usual e estratificamos o risco de complicacdes, que orientara o
tratamento adequado a seguir.

Se 0 ECG for normal ou inespecifico, mas a dor toracica for sugestiva ou suspeita de
isquemia miocardica, o tratamento anti-isquémico pode ser iniciado ou entdo protelado
(principalmente se a dor ndo mais estiver presente na admissdo), o uso de aspirina esta
indicado.

O tratamento inicial tem como objetivo agir sobre 0s processos fisiopatoldgicos que
ocorrem na SCA e suas consequéncias, e compreende: 1) contengé@o ou controle da isquemia

miocardica; 2) recanalizacdo coronariana e controle do processo aterotrombotico.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Adotou-se um estudo epidemioldgico, descritivo, tipo série de casos. Foi
operacionalizado um Unico encontro com os clientes, com a proposta de atendimento através
da consulta de enfermagem. A intencéo inicial, nesse momento foi elucidar as condicGes
socioeconémicas e sua relacdo com a obesidade apresentada pela clientela abordada, sem
desconsiderar os fatores comportamentais relatados (fatores de risco para doenca
cardiovascular, por exemplo).

Durante a mesma consulta, num segundo momento, foram realizados levantamentos
de informagdes que traduziram as necessidades de satde, manifestadas pelo individuo. Essa
circunstancia levou a geracdo de diagnosticos de enfermagem, fazendo uso daqueles aceitos e
propostos pela North American Nursing Diagnoses Association (NANDA®), conforme
relacionados por Doenges, Moorhouse e Murr (2009) e uma relacdo de prescricdes
individualizadas de enfermagem para o autocuidado. A partir da autopercepc¢do dos clientes,
fez-se a aplicacdo do diagrama de modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender,
relacionando parcialmente os fatores cognitivos e perceptuais: conduta prévia, fatores
pessoais, influéncias situacionais e propostas de conduta de promocdo a saude.

Corresponde a uma limitagcdo do estudo descritivo, a utilizacdo parcial do processo de
enfermagem, bem como do Modelo de Promocéo da Sadde, por néo ter sido possivel verificar
0s resultados das acOes realizadas/propostas.

Uma pesquisa descritiva ndo se preocupa em estabelecer a causa do fenbmeno, e sim
demonstra-lo, tendendo a ser uma investigacdo altamente realista e menos artificial (BECK;
HUNGLER; POLIT, 2004). Assim, os estudos descritivos resumem o estado do fendmeno,
examinam o0s relacionamentos entre as variaveis, mas ndo envolvem a manipulacdo de
variaveis, principalmente a independente.

Destaca-se a importancia e o cuidado em estabelecer conclusbes de causa ou efeito
entre as variaveis. A mera existéncia de uma relacdo entre as variaveis é insuficiente para

garantir a concluséo que uma causou a outra, por mais forte que essa relacéo seja.
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2.2 Cenario do estudo

Para realizar esta investigacdo foi disponibilizado um consultério pertencente ao
ambulatério do Servico de Cardiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), com
atendimento centrado na Policlinica Piquet Carneiro, uma unidade integrante da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A Policlinica é o maior posto de assisténcia médica da América Latina, com 15 mil m?
de éarea til. Até meados da década de 90 apresentava um perfil ambulatorial, mas apds
convénio de cogestdo entre Ministério da Salde e UERJ tornou-se um espaco de formulagéo,
implementacdo, testagem e avaliagdo de modelos de saude, através da integracdo
ensino/servico de pesquisa com a perspectiva de desospitaliza¢do, enfatizando préaticas de
salde preventivas e resolutivas (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
2009).

O consultério dispunha de recursos para mensuracao de pressao arterial, cadeiras para
clientes, acompanhantes e profissionais, uma maca e mesa para as anota¢fes. Os recursos
materiais necessarios & mensuracdo do Indice de Massa Corporal ou Circunferéncia
Abdominal, composto por balanga e fita métrica graduadas em centimetros encontravam-se
centralizados na sala de pré-consulta, exercida pelos profissionais técnicos em enfermagem,
gue se ocupavam do registro destes parametros, além dos sinais vitais.

Ao acessar ambos 0s espacgos obteve-se contribui¢do para esta pesquisa, a medida que
os clientes ao concluirem o atendimento na pré-consulta eram direcionados aos consultérios

para consulta médica e de enfermagem, proposta naquele momento.

2.3 Amostra do estudo

Os clientes selecionados encontravam-se regularmente cadastrados no ambulatério
para tratamento e acompanhamento de Doenca Arterial Coronariana (DAC) pelo servigo de
cardiologia da Policlinica/HUPE/UERJ.

Dentro das subdivisdes existentes neste ambulatério, optou-se por abordar clientes
sem historia recente de revascularizacdo do miocardio, denominada Coronéria |, baseado na

énfase nas orientagdes e condutas clinicas do profissional sobre a situacdo de saude
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apresentada pelo cliente, mediante inexisténcia de perspectiva imediata de condutas
terapéuticas invasivas.

O atendimento de clientes de Coronaria | era realizado, até aquele momento, as
segundas-feiras, tendo o periodo de coleta de dados ocorrido em 07 dias de consulta de
enfermagem, entre 16 de fevereiro de 2009 e 06 de julho deste ano.

A consulta médica é agendada previamente, registrada pelo secretario do Servigo
contendo nome, contato telefénico e nimero de registro do prontuario dos clientes. Atraves do
namero de registro, houve direcionamento ao Arquivo Médico da policlinica para organizacdo
de amostra intencional e sistematica, basicamente selecionada através de leitura do prontuario,
atendendo a faixa etéria estabelecida. Uma vez definidos ambos o sexos com idades entre 50 e
70 anos, esperava-se contemplar um grupo onde conhecidamente, comecava a manifestar
clinicamente a doenca cardiovascular (a partir da 5% década de vida).

Os prontuérios foram analisados sob duas circunstancias: leitura dentro do Arquivo
Médico, 96 horas antes da data agendada para atendimento dos clientes agendados em
Coronéria I; ou no proprio dia de atendimento, 02 ou 03 horas antes do primeiro horario
agendado para atendimento dos mesmos. A partir desta leitura, selecionavam-se 0s sujeitos
que atenderiam aos critérios de inclusdo deste estudo e que poderiam submeter-se a consulta
de enfermagem, caso viessem a concordar, atendendo aos requisitos éticos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos estdo relacionados abaixo:

Incluséo

A. Ser regularmente cadastrado no ambulatério para Doenca Arterial
Coronariana da Policlinica Piquet Carneiro/HUPE;

B. Ter entre 50 e 70 anos de idade;

C. Ambos 0s sexos;

D. Ter condigbes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) com capacidade de compreensao preservada.

Excluséo

A. Ter incapacidade ou falta de interesse para cooperar com o estudo e/ou
assinar o TCLE ou qualquer condigéo suficientemente grave que dificulte a
participacdo no estudo (déficit cognitivo, problemas relacionados com a
fala e audicéo e problemas locomotores).

Ao considerar os 07 dias de operacionalizagdo da consulta de enfermagem no
ambulatorio de Coronaria I, 120 clientes estavam agendados para atendimento, e destes 46

individuos tinham menos que 50 ou mais que 70 anos de idade. Dos que atenderam 0s
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critérios de inclusdo, somaram-se 74 pessoas. Quatro (4) clientes ndo compareceram a
consulta agendada.

Um ndmero consideravel de clientes optou por ndo aguardar pela abordagem da
pesquisadora, pois a complexidade em garantir uma abordagem que permita a valorizacdo de
integralidade da pessoa, de suas diversas necessidades, de sobrepor-se a doenca, gerou

periodos entre 45 e 90 minutos de atendimento para cada individuo.

46 clientes com
de 50 ou mais de 70

74 clientes atenderam
aos critérios de
inclusao deste estudo

04 clientes n

compareceram a 39 clientes recu
aguardar abordage

01 cliente recusou apos
abordagem

Figura 3 — Selecdo da amostra. Rio de Janeiro, Policlinica
Fonte: Piquet Carneiro/HUPE/UERJ — CORONARIA I, julho 2009.

2.4 Estratégia de pesquisa

Visando um instrumento de operacionaliza¢do da pratica do profissional enfermeiro,
bem como atuacdo direta e independente, apropriamo-nos da consulta de enfermagem,
enquanto parte fundamental desta pratica (SANTOS; CORREA; ALBUQUERQUE, 2008).
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Esta consulta permite ao enfermeiro a utilizacdo de tecnologias que valorizam a
sensibilidade e intuicdo durante o cuidar do cliente. Além disso, para Padilha, Silva e
Borestein (2005), seu enfoque na integralidade da pessoa transpde a questdo da doenca,
possibilitando um cuidado que privilegia a subjetividade, o lazer, a espiritualidade, o
ambiente, o estilo de vida do cliente como fatores de orientacdo para identificar diagnosticos
de enfermagem e elaborar planos de cuidados aderentes a realidade do cliente.

Entende-se que esta atividade de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem se
caracteriza como um instrumento metodoldgico e tecnoldgico para o cuidar, conforme
afirmam Garcia e Noébrega (2004), pois confere ao enfermeiro uma pratica na qual ele
delimita seu fazer especifico- o cuidado de enfermagem, utilizando sua competéncia e
habilidades na interacdo com o ser humano. Recorda-se, que a autonomia do enfermeiro para
realizar esta atividade encontra-se regulamentada na Lei n. 7.498/86 (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987) que formalizou uma préatica implementada desde
1925, que era reconhecida na comunidade da area da saide como entrevista pés-clinica.

Utilizando-se de recursos disponiveis no ambulatorio e dando seqliéncia ao trabalho ja
realizado, obteve-se importante contribuicdo da equipe técnica de enfermagem para
mensuracdo de medidas antropométricas, durante a pré-consulta implementada. Para
mensuracdao do IMC foi utilizado o calculo Peso/Altura?, para célculo da circunferéncia
abdominal foi utilizado uma fita métrica com graduacGes em centimetros sobre a distancia

média entre a Gltima costela flutuante e a crista iliaca.

2.5 Técnica de Pesquisa

A técnica de pesquisa utilizada foi a entrevista, caracterizada, porem, em dois
momentos. Inicialmente utilizou-se um Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B) com
perguntas estruturadas para identificar a relagdo entre obesidade e condi¢des socioecondémicas
de clientes com DAC.

Para a composi¢do do instrumento de coleta de dados, foram selecionadas variaveis do
problema formulado, a saber: caracteristicas socioecondmicas: situacdo ocupacional,
escolaridade, renda familiar e nimero de dependentes, condigdes de habitacdo, saneamento
basico; fatores comportamentais: qualidade da dieta e préatica regular de exercicio fisico;
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fatores de risco para obesidade: historico familiar, par@metros antropométricos (IMC, CA) e
alguns fatores de risco modificaveis.

Também fez parte da entrevista, lancando méo de questdes ndo estruturadas, uma
Ficha Clinica (Apéndice C e D) onde, no ato do desenvolvimento de um processo de
identificacdo/solucdo de problemas de saude, podem-se registrar dados subjetivos relatados,
sentidos ou, simplesmente, nos quais os clientes acreditavam.

O processo de enfermagem € uma combinacdo dos elementos mais desejaveis da arte
da enfermagem com importantes elementos de método cientifico (DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2009). Neste processo composto, atualmente, por cinco etapas, foi
possivel alcancar trés destas: investigacdo, diagndstico de enfermagem e planejamento. A
partir deste momento foram formuladas as intervencdes de enfermagem para o atendimento

de necessidades de autocuidado entre clientes com doenca arterial coronariana.

2.6 Organizacdo e Tratamento Estatistico

Os bancos de dados foram criados a partir de planilhas do programa EXCEL,
caracterizando cada cliente entrevistado aos fatores de risco: hipertensdo arterial, tabagismo,
diabetes mellitus; sedentarismo; ingestdo de alcool; dislipidemia; da mesma forma as
variaveis referentes as condi¢des socioeconémicas e aos fatores comportamentais.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS, técnica estatistica que descreve duas ou
mais variaveis simultaneamente, originando tabelas que refletem a distribuicdo conjunta de
duas ou mais variaveis com um numero limitado de categorias ou valores distintos
(MALHOTRA, 2001).

2.7 Variaveis do Estudo

De acordo com Vieira (1998), as variaveis sdo caracteristicas ou condicbes das
unidades de populacdo, podendo assumir valores diferentes em diferentes unidades. Foram

classificadas em dois tipos: qualitativas ou categdricas e quantitativas ou numeéricas.
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As variaveis categéricas nominais sdo definidas quando os dados séo distribuidos em
categorias mutuamente exclusivas, mas sdo indicadas em qualquer ordem (Sim/N&o, por
exemplo):

e Fatores de risco: Hipertensdo arterial; Tabagismo; Diabetes mellitus;
Sedentarismo; Ingestdo de alcool; Dislipidemia;

e Escolaridade

e Cor

e Historia familiar de obesidade

e Estado conjugal

e NuUmero de dependentes da renda;

e Sexo

e Caracteristicas relacionadas a residéncia: tipo, nimero de cémodos,
encanamento de agua, coleta de lixo.

As varidveis quantitativas continuas sdo expressas numericamente, os dados
encontram-se em categorias ndo exclusivas, porém assumem um valor de qualquer intervalo:

e Indice de Massa Corporal (peso:altura), Circunferéncia Abdominal, que
caracterizardo a obesidade e/ou sobrepeso;
e |dade;

e Renda familiar.

2.8 Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto considerou a
pesquisa dentro dos padr@es éticos de pesquisa em seres humanos, conforme a Resolucao n°.
196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, aprovando a
realizacéo desta em 10 de dezembro de 2008, sob o Protocolo n°. 223328.

Todos os clientes selecionados para participar deste estudo, obtiveram seu
consentimento livre e esclarecido (apéndice A), e aceitaram serem sujeitos desta pesquisa,
apos leitura detalhada, esclarecimentos e informacgdes quanto aos objetivos e aplicabilidade

para fins de pesquisa dos dados coletados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Acometimento da obesidade e os fatores de risco

Utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC) para mensuracdo da obesidade nos
sujeitos do estudo, o que representa um importante critério de definicdo de obesidade, de
acordo com a referéncia adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (2006) e amplamente
utilizados na pratica clinica e em estudos nacionais e internacionais sobre o tema.

Da mesma forma, ndo se poderia ignorar a relevancia quanto a mensuracdo da
obesidade abdominal, que comprovadamente estudos revelaram apresentar maior impacto nas
alteracbes e disfuncbes metabdlicas, sendo considerados ambos os critérios, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos segundo os critérios de IMC e obesidade segundo
Circunferéncia abdominal.

Critérios para obesidade N %
Circunferéncia abdominal 26 86,6
(CA)
indice de Massa Corporal 8 26,7
(IMC)

Sobrepeso segundo IMC 11 36,7

Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Policlinica Piquet Carneiro, 2009. (N=30)

Evidenciou-se que, ao utilizar os critérios de obesidade, sobrepeso ou normalidade
segundo IMC, 8 (26,7%) clientes atenderam critérios para obesidade, da mesma forma que 11
(36,7%) atenderam para sobrepeso, correspondendo a padrdes acima do peso tido como
adequados.

Tal fato alerta para a necessidade de orientagdo para o autocuidado a fim de coibir o
numero crescente de pessoas nessa situacdo que leva ao desequilibrio das dimensdes
corporais, destacando-se a emocional, além de outras doencas cronicas, na qual se configura a
doenca arterial coronariana (AZEVUM; GUIMARAES, 2006).
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Considerando a avalia¢do segundo a circunferéncia abdominal (CA) esse dado é ainda
mais alarmante, correspondendo & maioria de 26 (86,6%) sujeitos, em tratamento
ambulatorial, com critérios para obesidade abdominal. Em clientes com obesidade segundo
critérios para IMC também foram constatados obesidade abdominal. Seu descontrole conduz
principalmente a morbimortalidade cardiovascular em fungdo das importantes alteragdes
metabdlicas provocadas pelo excesso de gordura abdominal (AZEVUM; GUIMARAES,
2006).

Tal fato alerta para a necessidade de orientacdo para o autocuidado a fim de coibir o
namero crescente de pessoas nessa situacdo que leva ao desequilibrio das dimensdes
corporais, destacando-se a emocional, alem de outras doencas cronicas, na qual se configura a
doenca arterial coronariana (DAC) (AZEVUM; GUIMARAES, 2006).

Considerando a avaliacdo segundo a circunferéncia abdominal (CA) esse dado ¢ ainda
mais alarmante, correspondendo a maioria de 26 (86,6%) sujeitos, em tratamento
ambulatorial, com critérios para obesidade abdominal. Em clientes com obesidade segundo
critérios para IMC também foram constatados obesidade abdominal. Seu descontrole conduz
principalmente a morbimortalidade cardiovascular em funcdo das importantes alteracdes
metabdlicas provocadas pelo excesso de gordura abdominal (AZEVUM; GUIMARAES,
2006).

Tal desequilibrio tem proporcionado medidas corretivas através de educacdo alimentar
que, se mal sucedidas, culminam em dispendiosas e traumatizantes cirurgias estéticas,
independente do sexo da pessoa obesa (AZEVUM; GUIMARAES, 2006).

No grupo do estudo, percebeu-se que 18 (60%) pessoas apresentaram-se com
obesidade abdominal, mas com critério de normalidade segundo IMC, o que sugere um
importante trabalho educacional a ser realizado pelo enfermeiro para subsidiar o
reconhecimento destas pessoas em apresentar este fator desviante de saude. Estudos
(ANDRADE et al., 2008; LESSA; PITANGA, 2007) tém revelado que o excesso de peso
abdominal esta mais relacionado ao risco coronariano elevado e ao infarto agudo do
miocardio, mesmo na auséncia de adiposidade generalizada.

Considerando que se trata de um grupo com a doenca coronariana e os elevados riscos
de sua recorréncia, o enfermeiro pode agir atraves da educacgéo a satde com objetivo de evitar
uma nova manifestacdo clinica. Pela informacéo e incentivo a conscientizacdo do individuo,
lancando m&o de sua propria vivéncia prévia, espera-se alcancar mudangas de
comportamentos e ado¢do de estilo de vida saudavel (SAKRAIDA, 2003; GRUNDY;;SILVA,
2004; GONCALVES; SCHIER, 2005; BORGES; JAPUR, 2008).
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A Tabela 2 destaca dados correspondentes a outros fatores de risco para doenca
cardiovascular considerados neste trabalho e identificados nos sujeitos de pesquisa atraves da

consulta de enfermagem:

Tabela 2 - Distribuicdo dos sujeitos por fatores de risco biolégicos e comportamentais para
doenca cardiovascular.

Fatores de risco N %

Bioldgicos

HAS 25 83,3
Diabetes mellitus 8 26,7
Dislipidemia 15 50

Comportamentais

Etilismo 2 6,7

Tabagismo 2 6,7

Sedentarismo 20 66,7
Néo segue dieta recomendada 9 30

pelo profissional de saude

N&o mantém atividade fisica regular 20 66,7

Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Poaliclinica Piquet Carneiro, 2009. (N=30)

Associando outros fatores de risco a ocorréncia de obesidade nos sujeitos da
pesquisa, identificou-se que a maioria 25 (83,3%) deles apresenta hipertensdo arterial
sistémica. A minoria de 2 (6,7%) pessoas refere, igualmente, tabagismo e etilismo, 8 (26,7%)
relataram ser diabéticos, 9 (30%) informaram ndo seguir a dieta recomendada pelo
profissional de salde, 20 (67%) afirmaram ndo exercer atividade fisica ou exercer atividade
fisica de forma irregular, enquanto a metade- 15 (50%) tem diagndstico de dislipidemia.

Campana et al. (2006), em um estudo observacional com jovens e suas familias para
entender o comportamento dos fatores de risco cardiovascular ao longo dos anos, ressaltam a
importancia dos mesmos para o desenvolvimento de alteracdes do aparelho cardiovascular.
Diversos achados relacionados sinalizaram que a dislipidemia, a hipertensdo, o tabagismo, a
hiperglicemia e a obesidade produzem danos as artérias, que se iniciam em fases precoces.

Mesquita (2003), Campana et al. (2006), Brandao et al. (2006) concordam ao afirmar a
existéncia de um enorme lapso de tempo entre a exposicdo aos fatores de risco e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Acdes de enfermagem devem subsidiar a deteccdo precoce destes fatores e a

orientacdo quanto ao risco de lesdo da artéria potencializado por cada fator, levando ao
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adoecimento de jovens, mais tardiamente. Ao grupo que contém a especificidade da amostra
deste estudo, jA manifestada e diagnosticada a doenga coronariana, os cuidados se mantém
com a finalidade de evitar uma nova recorréncia.

N&o se pode ignorar os altos custos atribuidos as avaliacGes clinicas, manejo da
patologia, perda ou incapacidade produtiva, impactos sobre a subsisténcia, o sofrimento
psiquico e sobrecarga emocional de individuos, suas familias e sociedade a cada manifestacdo
clinica apresentada.

Identificou-se que 90% dos clientes com doenca arterial coronariana possuem mais de
um fator de risco associado, sendo que deste grupo 14 (53,3%) possuem trés ou mais fatores
de risco relacionados; 12 (45%) clientes com obesidade abdominal apresentam trés ou mais
fatores de risco associados; Entre aqueles com obesidade, segundo IMC, 3 (37,5%)
apresentam trés ou mais destes fatores de risco.

A obesidade do tipo visceral que se caracteriza pela compresséo excessiva de gordura
na regido abdominal pode conduzir a Sindrome Metabdlica, constituida de hipertenséo
arterial, dislipidemia aterogénica, alteracdo do mecanismo da glicose e microalbumindria,
entre outras alteracdes (AZEVUM; GUIMARAES, 2006).

Ainda sdo predominantes as politicas publicas assistencialistas, que mantém as
pessoas adoecidas pelas falhas do sistema de salde (GAUTHIER; HIRATA, 2001). Estudos
apontam para uma politica institucional de salde, centrando o cuidado de enfermagem em
acOes para prevenir, adequadamente, a obesidade, incentivando as pessoas para adotar o
autocuidado a saide (SAKRAIDA, 2003; PEREZ; ROMANO, 2004).

Isso inclui a conscientizacdo dos sujeitos sobre a importancia de ter o conhecimento e
a autonomia para controlar os fatores de risco, sabendo-se que 0 risco coronariano aumenta a
cada fator que se soma. Conforme sinalizaram Gauthier e Hirata (2001), facilitar a autonomia
e ter ética sdo formas de educar em salde para o0 autocuidado das comunidades e desenvolver
um papel diretamente politico pelo enfermeiro.

Dos sujeitos, 66,7% relatam seguir a dieta recomendada pelo profissional de saude,
seja ele médico, enfermeiro ou nutrélogo, afirmando que mudaram a qualidade dos alimentos
ingeridos, principalmente apds manifestagéo clinica da doenca coronariana.

Ao contrario do senso comum, a obesidade ndo estd somente relacionada a mesa
farta, embora isso seja mais que uma logica, uma realidade de muitas sociedades,
principalmente de paises desenvolvidos. Nos Estados Unidos, mais da metade da populacdo
norte-americana apresenta sobrepeso ou obesidade (ATALA; COLOMBO, 2004).



69

No entanto, no estudo realizado pelo IBGE e Ministério da Salde-Pesquisa de
Orgcamentos Familiares, (2002-2003) - identificou- se o estado nutricional da popula¢do com
bases nas aquisi¢cdes de alimentos e bebidas consumidas em domicilio, concluindo haver entre
0s brasileiros, um alto consumo de agUcares e gorduras saturadas e consumo insuficiente de
frutas e hortalicas (CARVALHO; GUIMARAES, 2005).

As familias mais pobres também sdo afetadas porque consomem alimentos com pregos
mais acessiveis, que nem sempre correspondem ao de melhor qualidade nutricional
(CARVALHO; GUIMARAES, 2005). A transicdo nutricional diz respeito & mudanca
sequencial no padrdo de nutricdo e consumo, estando intimamente relacionada a midia e
poderosos segmentos industriais que ditam uso, habitos, tipo de alimento e seu preparo. O
préprio contexto sociocultural mediara a oferta e disponibilidade de alimentos com alto teor
energético (agucares e gorduras) que acabam superando as reais necessidades fisioldgicas.

A partir destes contextos (econdmicos, socioculturais, tecnoldgicos) tem-se a
transicdo epidemioldgica, enquanto resultado de variagbes comportamentais dos padrbes de
morbimortalidade e fecundidade. O Brasil pode ser caracterizado como uma férmula mista
tanto de excesso de peso e acometimento de DCNT, com prejuizos provocados pela
subnutricdo.A desnutricdo em adultos e aumento da obesidade é tendéncia no pais desde os
anos 80.

Nesse sentido, ressalta-se 0 prejuizo que a Transi¢cdo Nutricional, consequente de
transformacdes econémicas, sociais, demograficas e sanitarias, vem ocasionando nos padrdes
nutricionais das pessoas (VASCONCELOS; LAPA; CARVALHO, 2006.)

Destaca-se no contexto de individuos obesos a educacdo nutricional, que se efetua
pelo dialogo entre o cliente, portador de uma histéria de vida, que procura ajuda para
solucionar problemas de alimentacdo. O enfermeiro que se propde ao exercicio da educacao
nutricional, pode promover o desenvolvimento da capacidade de compreender praticas e
comportamentos, e 0s conhecimentos ou as aptiddes resultantes desse processo contribuem ao
proporcionar condi¢cfes para que possa tomar decisdes para resolucdo de problemas mediante
fatos percebidos (RODRIGUES; BOOG,2006).

O autocuidado é inerente a vida, a sobrevivéncia dos humanos, pois independe da
identificacdo de doencas ou traumas biologicos, psicolégicos, econémicos ou sociais.
Constitui uma obrigatoriedade do viver, assim como o aprender a viver, sendo indispensavel a
sobrevivéncia no mundo com qualidade (SANTOS; SARAT, 2008).

Referindo-se a atividade fisica regular, a maioria de 20 (66,7%) entrevistados

informou ndo praticar atividade fisica de forma regular, ou seja, no minimo trés vezes na
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semana. Ao considerar pessoas com obesidade segundo IMC, estes sujeitos correspondem a
05 (62,5%) que ndo mantém atividade fisica regular; 18 (69,2%) pessoas obesas, segundo
critério para CA também nédo possuem habito da atividade fisica regular. Estudiosos orientam
quanto a necessidade de politicas publicas para assegurar que todos tenham oportunidade de
eleger op¢des mais saudaveis, no que se refere a ingestdo de alimentos e praticas de atividades
fisicas regulares (MONTEIRO, 2004; KOURY; CARVALHO, 2008).

Atendendo as politicas publicas de salde, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € imprescindivel centrando-se na consulta de enfermagem, no caso do
acompanhamento ambulatorial, para orientar as necessidades de autocuidado a esses clientes
(SANTOS; MAZONI; CARVALHO, 2009).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, dos sujeitos, destacam-se os dados da
Tabela 3:

Tabela 3- Distribuicdo dos sujeitos por caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis F %
Sexo
Masculino 15 50
Feminino 15 50
Idade (anos)
50 | 60 6 20
60 | 70 24 80

Unido estavel

Sim 20 66,7

Néo 10 33,3
Etnia

Branca 25 83,3

Parda 05 16,7

Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Paliclinica Piquet Carneiro, 2009. (N = 30)

Relacionando algumas caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se que metade 15
(50%) dos sujeitos entrevistados se distribui equitativamente no sexo masculino e no
feminino.

No Brasil, estudos realizados em décadas anteriores, como o Estudo Nacional de

Despesa familiar na década 70 e Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo na década de 80,
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concluiram uma tendéncia ao maior acometimento da obesidade na mulher idosa, do que no
homem idoso (FERREIRA, MAGALHAES, 2006). Atualmente, estudos apontam uma
distribuicdo homogénea da obesidade entre os sexos na populacdo, independente da faixa
etaria.

Neste trabalho, a minoria de 6 (20%) entrevistados situou-se na faixa etaria de 50-60,
enquanto a maioria de 24 (80%) corresponde a de 60-70.

Mesquita (2003) afirmou existir um longo periodo entre o inicio do processo
aterosclerotico, nos primeiros anos de vida, e suas manifestacdes clinicas, usualmente a partir
da quinta década de vida. A historia natural da doenca, sua localizacdo e velocidade de
progressao dependerdo do numero de fatores de risco presentes em certo individuo.

Quanto ao envelhecimento, Silva et al. (2006) esclareceram que, alguns fendmenos
fisicos sdo referem-se ao processo fisioldgico do envelhecimento, enquanto outros, denotam
um processo de envelhecimento mal sucedido em meio as condigdes sociais e econdémicas
desfavoraveis.

A maioria dos sujeitos de pesquisa declarou unido estavel e ser de cor branca,
correspondendo a 20 (66,7%) e 25 (83,3%), respectivamente. Apenas a minoria de 5 (16,7%)
declarou de cor parda.

A classificagdo utilizada pelo IBGE corresponde a maior parte dos termos utilizados
pela populacdo em perguntas abertas, sendo as adotadas neste estudo. A determinacdo de um
individuo quanto a sua propria etnia perpassa por um contexto subjetivo, sendo caracterizado
muito fortemente pela auto- percep¢do. De acordo com Chor e Lima (2005) sdo marcantes as
“tendéncias branqueadoras” de autoclassificacdo étnico/racial no Brasil. Observa-se no grupo
abordado essa tendéncia ao clareamento, uma vez que 0S sujeitos se auto-percebem

exclusivamente pardos e brancos.

Tabela 4 — Medidas de Tendéncia Central dos sujeitos por idade, peso e

altura.
Caracteristica Média Mediana Moda Desvio-padrao
Idade 69 65 64 6
Peso 76 73,2 71 13
Altura 1,71 1,63 1,62 0,08

Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Policlinica Piquet Carneiro, 2009. (N = 30)
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Os dados representados na Tabela 4 corroboram com os da Tabela 3, pois mostram
que o grupo do estudo, embora pequeno, € composto por pessoas com 69 anos, peso
correspondente a 76kg e altura igual a 1,71m de média. Considerando essas variaveis destaca-
se a homogeneidade do grupo, principalmente quanto a altura, comprovada pelo desvio

padrdo, conforme se observa na Tabela 4.

3.2 Condicdes socioecondmicas e obesidade: fatores de risco para doenc¢a coronariana

Conforme apontaram Fizman e Matos (2003), Monteiro (2003), Monteiro, Conde e
Castro (2003), Gongalves e Schier (2005), a desigualdade social em paises considerados
emergentes como o Brasil reflete-se na saude através de problemas que convivem lado a lado,
a medida que é evidente a persisténcia de doencas infecto-contagiosas e desnutricdo
provocadas por padrBes inaceitaveis de moradia, saneamento basico, politicas educacionais ou
imunizacdo com cobertura falha e pobreza, levando mais facilmente a condi¢do de
adoecimento de um grupo.

Esses paises coexistem com as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) que,
normalmente apresentam-se através da interacdo de multiplos fatores complexos, a saber:
causa necessaria desconhecida, amplo periodo de laténcia e curso assintomatico prolongado
(LESSA, 1998).

A obesidade, por se enquadrar nas DCNT, apresenta um vasto conjunto de fatores
biomédicos, genéticos, comportamentais, sociais, culturais que a define. Porém, as mesmas
mazelas sociais, que sustentam a desnutri¢do, formatam uma populacdo que caminha cada vez
mais rapido para o excesso de peso. Os determinantes como emprego, renda, escolaridade,
nivel profissional, condicdes de habitacdo sdo importantes fatores condicionantes ao
adoecimento e morbimortalidade (FISZMAN; MATQOS, 2003).

Nesse sentido, a tabela 5 apresenta dados relacionados as condi¢des socioeconémicas

considerados nesta pesquisa.
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Caracteristicas IMC TOTAL CA
Adequado Sobrepeso Obeso Adequado Obeso
N % N % N % N % N %
N %
Situacao Ocupacional
Sim
8 72,7 3 27,3 1 125 12 40,0 - - 7 269
Néo
3 27,3 8 72,7 7 875 18 60,0 4 100,0 19 731
Escolaridade
Ensino fundamental 7 63,6 9 81,8 7 875 23 76,6 4 15,4 19 731
Ensino médio
4 36,4 2 18,2 1 125 7 233 - - 7 26,9
Renda Familiar
Mais de %2 a 1 salario 4 36,4 1 9,1 4 50,0 9 300 3 75,0 6 23,1
minimo
Mais de 1 a 2 salarios 2 18,2 6 54,6 3 375 11 36,7 1 25,0 10 385
minimos
Mais de 2 a 5 cinco 4 36,4 4 36,4 1 125 9 300 - - 9 34,6
salarios minimos
Mais de 6 salarios
minimos 1 9,1 - - - - 1 3,3 - - 1 3,8
NuUmero de
dependentes
laz2 3 27,3 4 36,4 4 50,0 11 36,7 1 25 10 385
3a4 6 54,5 6 54,5 4 50,0 16 53,3 3 75 13 50,0
5a6 2 18,2 1 9,1 - - 3 100 - - 3 115
Moradia
Préprio 10 90,9 10 90,9 6 75,0 26 86,7 4 100,0 22 846
Aluguel 1 9,1 1 9,1 1 125 3 10,0 - - 3 115
Outros - - - - 1 125 1 3,3 - - 1 3,8
Numero de comodos
Até 3 1 9,1
1 9,1 1 125 3 10,0 1 25,0 2 1,7
4a5 7 63,6
9 81,8 7 875 23 76,7 3 75,0 20 76,9
6a7 3 27,3
) 1 9,1 - - 4 133 - - 4 154
Agua encanada
Né&o 1 9,1 - - 1 33 - - 1 3,8
Sim 11 100,0
10 90,9 8 100,0 29 96,7 4 100,0 25 96,2
Coleta de lixo
Né&o 1 9,1 1 9,1 - - 2 67 - - 2 7,7
Sim 10 90,9 10 90,9 8 100,0 28 93,3 4 100,0 24 923

TOTAL

N %

7 233
23 76,7
23 76,7
7 233
9 300
11 36,7
9 300
1 3,3
11 36,7
16 53,3
6 200
26 86,7
3 10,0
1 33

3 100

23 76,7
4 133
1 3,3
29 96,7
2 6,7
28 933

Fonte: Rio de Janeiro, HUPE, Policlinica Piquet Carneiro, 2009. (N=30)



74

Observa-se na tabela 5, que referente a situacdo ocupacional da amostra, a maioria dos
clientes em tratamento ambulatorial declarou n&o possuir atividades ocupacionais,
correspondendo a 23 (76,7%) pessoas. Recordam-se as Tabelas 3 e 4 que mostram a
distribuicdo dessas pessoas, majoritariamente na faixa de 60 e 70 anos. Portanto, ressalta-se
que grande parte dos sujeitos encontrava-se aposentados. Associa-se a esse fato, que
atividades de importante impacto energético favorecem a manifestagdo clinica isquémica da
doenca arterial coronariana.

Trata-se de um problema de impacto social para si proprio, suas familias e mais
amplamente sobre a sociedade, quando repentinamente a vida profissional é interrompida,
uma vez que manifestada a doenca, a atividade profissional podera vir a ser um fator
condicionante ao adoecimento, principalmente por ser este um grupo com a doenca
diagnosticada.

Matos e Fizman (2003) ja afirmavam com relacdo a situacdo ocupacional, que sdo
preocupantes os 6nus econdmicos das doencas cardiovasculares e seus fatores de risco devido
ao alto custo para sociedade, para a familia, para os individuos, quando o capital social e
humano é atingido por longos periodos de deficiéncia, mortalidade prematura, assisténcia e
métodos diagndsticos caros; a forca de trabalho da maioria dos paises é afetada, podendo ser
evitaveis.

Com relagdo a escolaridade, observou-se que pessoas com escolaridade mais baixa
apresentaram maior obesidade. Dessas, 7 (87,5%) que cursaram até o ensino fundamental
atendem critérios para obesidade segundo IMC. Da mesma forma, 19 (73,1%) pessoas com
obesidade segundo critério de circunferéncia abdominal, apresentaram nivel de escolaridade
até o ensino fundamental. Ha uma diferenga entre os grupos, embora ndo haja diferenca
estatisticamente significativa.

O ensino médio foi o maior nivel de escolaridade registrado nesta amostra. Entre todas
as variaveis a sua distribuicio representou a minoria entre os grupos. A excecéo das 4 (15,4%)
pessoas da amostra consideradas normais pelo critério de circunferéncia abdominal, que
cursaram exclusivamente o fundamental. Um achado importante é que estes mesmos sujeitos
encontram-se com excesso de peso no critério IMC — sobrepeso ou obesidade — o que reforca
a associacdo baixa escolaridade e excesso de peso desta amostra.

Uma vez considerado, em décadas anteriores, o acometimento da obesidade em
pessoas com maior renda, melhores situa¢es ocupacionais, e nivel de escolaridade mais

elevado, a obesidade que tanto se relacionava a excessos, hoje é considerada uma
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consequéncia importante de maus habitos, piores escolhas a salde, proveniente de quem
detém menor discernimento e menor nivel de escolaridade.

O risco de obesidade foi ascendente em todos os niveis de escolaridade até o final da
década de 80, tendendo a ascensdo maxima para ambos 0S sexos com maior escolaridade
(MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003). A obesidade, sem duvida, foi por muito tempo
considerada um acometimento relacionada a excessos, fartura, e portanto, pertencente ao
grupo que detivesse maior renda e status socioecondmico.

A partir deste periodo, tendendo aos dias atuais, 0 aumento da obesidade foi maximo
para individuos sem escolaridade, o que tem determinado progressdo acelerada dos estratos
menos favorecidos da populacgdo brasileira (MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003)

A renda familiar dos abordados, em consulta de enfermagem situa-se, em sua maioria,
nas menores faixas consideradas por esse estudo, correspondendo a 20 (66,7%) pessoas
recebendo até 2 salarios minimos.

O aumento da expectativa de vida da populacdo, enquanto fendmeno global,
evidenciou o envelhecimento do brasileiro de forma superficial, porque resultaram de
desenvolvimento e intervencdo de tecnologia médica, em detrimento aos avangos das politicas
publicas de melhoria a qualidade de vida.

Isso significa dizer que a populagcdo como um todo vive mais, porém coexistindo em
condigdes de pobreza, submetidos as mazelas sociais em decorréncia do atraso econémico,
e/ou da ma distribuicdo de renda no pais (GONCALVES; SCHIER, 2005). Mendes et al.
(2007) fazem referéncia a uma visdo do mundo que suportou as conquistas do passado, mas

que se revela incompetente para nossos dias.

As especialidades relacionadas a biologia, fisiologia e demais areas médicas obtiveram
importante progresso em virtude desse modelo ou paradigma, onde a tecnologia dura
relacionada a equipamentos e maquinarios se inseriram no modo de assistir a salde,
provocando longevidade a vida das pessoas. Quanto a isso, Shiratori et al. (2004,p.617)

referiram:

Dentre as consequéncias desse desenvolvimento evidenciou-se um aparato técnico,
tecnoldgico e terapéutico capaz de aumentar a expectativa de vida humana, medida em termos
de quantidade, promover cura de algumas doencas antes consideradas fatais e permitir a
realizacdo de diagndsticos cada vez mais precoces e especificos ... em contrapartida , a
assisténcia a saude tornou-se cada vez mais complexa, dispendiosa, menos resolutiva e
socialmente excludente.
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A exclusdo social, esclarecida pelos autores, manifesta-se de maneiras diversas:
impossibilidade de acesso aos servi¢os de salde, déficit de conhecimento da populacdo
quanto as revolucdes cientificas e suas implicacdes para vida cotidiana, ou mesmo sobre a
terapéutica em que se encontram incluidas, as formas de prevenir danos a saude, de promogéo
e otimizacdo da qualidade de vida. N&o se pode desconsiderar que a amostra se compde de
clientes assistidos na rede publica de saude, que carregam o énus de se submeter a toda falta
de recurso tecnoldgico, material e humano existentes.

O conhecimento por tanto tempo produzido no meio cientifico, reduzido aos avangos
técnicos e tecnoldgicos, ndo foi passivel de se compartilhar com a populagéo, excluindo-as em
grande parte por ndo deter discernimento para decidir sobre sua salde, qualidade de vida e

bem-estar. Grundy e Souza (2004, p.1355) contribuiram nesse sentido:

Essa abordagem reducionista, em geral ndo leva em consideragdo outros fatores que
influenciam a sa(de tais como o ambiente fisico e social onde os problemas de salde
ocorrem. Considerando-se que a satde envolve inimeras variaveis relativas ao individuo e ao
meio ambiente, sua interpretacdo exige um enfoque mais amplo, ndo sendo, portanto,
apropriado o enfoque reducionista.

Com relacdo ao excesso de peso por IMC, tem-se 7 (87,5%) sujeitos com renda
familiar até 2 salarios minimos: 4 (50%) pessoas com obesidade encontram-se na faixa de até
1 salario minimo; outros 3 (37,5%) sujeitos obesos a renda soma mais de um a dois salarios
minimos.

Com relacdo a CA, 16 (61,5%) individuos tém renda até 2 salarios minimos: 10
(38,5%) sujeitos com obesidade relataram ter renda na faixa entre mais de um a dois salarios
minimos e 6 (23,1%) pessoas também obesas informaram ter renda na faixa entre %2 e 1
salario minimo.

Referente aos dados de sujeitos com padrdo de normalidade para IMC, apenas um
deles referiu possuir renda correspondente a uma faixa maior que 5 salarios, correspondendo a
mesma pessoa que aparece com obesidade, segundo critérios de CA. Atendendo aos critérios
de normalidade por CA, todos o0s sujeitos possuem renda familiar até dois salarios minimos.

Diversos autores sinalizaram (MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003; SIVIEIRO;
SCATENA,; COSTA, 2005) que a obesidade predomina entre pessoas com maior renda.
Porém, existe uma tendéncia no crescimento da obesidade em grupos populacionais sem
distingdo de classe social, devido a transicdo dos padrdes alimentares, com o0 aumento do

consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares e diminuicdo no consumo de cereais,
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leguminosas e frutas, verduras e legumes (CARVALHO; GUIMARAES, 2005). A OMS
(2006) destaca a diminuicdo da atividade fisica devido a natureza cada vez mais sedentéria de
diversas ocupacdes dos adultos. Diante da relacdo educacgéo e doenca, individuos com maior
escolaridade assumem melhores escolhas para sua saude.

O numero de dependentes da renda familiar declarados pelos clientes em consulta de
enfermagem foi em sua maioria composta por 3 a 4 dependentes. Foram 4 (50%) pessoas
obesas por IMC e também 13 (50%) pessoas obesas segundo CA que informaram 3 a 4
dependentes da renda familiar. Das pessoas com sobrepeso, de acordo com IMC, 6 (54,6%)
também informaram igual quantitativo de dependentes da renda familiar.

Observa-se neste grupo, um perfil de familias compostas por 3-4 pessoas, dependendo
de uma renda que oscila em até 2 salarios minimos. No Brasil, ainda é fortemente observado a
marcante desigualdade social, com forte subsidio de concentracdo de renda numa pequena
faixa populacional em detrimentos a maioria; a pobreza, medida pela insuficiéncia de renda,
alcanca mais de um quarto da populacéo brasileira e dissemina-se por todas as regides e areas
do pais (MONTEIRO, 2003).

As residéncias dos individuos em tratamento ambulatorial sdo em sua totalidade
construidas em alvenaria. Do grupo entrevistado, apenas 01 (12,5%) pessoa com critério de
obesidade, 01 (9,1%) dos entrevistados com critério de sobrepeso e 01 sujeito com critério de
normalidade, todos segundo IMC, declararam residir em imdvel alugado. Quanto aos
individuos com critério de obesidade segundo CA, sdo 03 (11,5%) as pessoas que declararam
residir também de aluguel. As outras 22 pessoas (84,6%) com critério de obesidade, assim
como as 04 (100%) com critério de normalidade, ambas segundo CA relataram residir em
imovel proprio.

Do grupo abordado, 23 (76,7%) dos sujeitos declararam ter 4 a 5 cébmodos em sua
residéncia.

Com relagdo ao encanamento de agua, apenas 01 (9,1%) sujeito com critério para
sobrepeso segundo IMC informou ndo ter agua encanada em sua residéncia. Os demais,
independente da varidvel obesidade, sobrepeso ou normalidade, considerando critérios de
IMC ou CA, declararam ter &gua encanada em suas residéncias.

Ao discorrer sobre a coleta regular de lixo, evidenciou-se que apenas 01 (9,1%) cliente
com critério para sobrepeso segundo IMC e 01(9,1%) pessoa com critério de normalidade
segundo CA ndo possuem servigo de coleta de lixo regular aonde residem. Das pessoas com
obesidade segundo CA, apenas 2 (7,7%) informaram, da mesma forma, ndo terem coleta

regular de lixo em suas residéncias.
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3.3 Necessidades de autocuidado: prescricdes/ orientacfes de enfermagem

Atualmente pode-se afirmar que o autocuidado € indispensavel a sobrevivéncia
humana, porque a depender de ac¢bes deflagradas pelos proprios individuos, tém-se ou nao,
niveis mais elevados sobre o controle de sua saude.

Por viverem assumidamente em um padrdo social onde o estilo e habitos de vida
tendem ao sedentarismo, ao consumo de alimentos ofertados de maneiras mais rapidas, ricos
em componentes caldricos, pobres em vitaminas, a distancia-los da atividade fisica regular, a
opcao por suas acdes competem com o desejado habito de vida saudavel.

Justamente por pertencer a esse padrdo social € que se salienta o carater multifatorial
que a obesidade é constituida e as razbes pelas quais se reforca a pratica do autocuidado,
sendo possivel durante abordagem aos sujeitos desta pesquisa fazer emergir aspectos de
dominios fisico, psicoldgico e social.

Quanto ao dominio fisico, destaca-se no quadro 1:
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LEVANTAMENTO
DE INFORMAGOES
DO CLIENTE

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

PRESCRIGCOES — ORIENTAGCOES PARA O
AUTOCUIDADO

1) Dor no peito aos
pequenos esforcos ou
em repouso;

2)Peso elevado,
abdome aumentado,
desconforto,  pouco
condicionamento
fisico

3) Queixas do
aparelho  mdasculo-
esquelético: algia em
articulacGes de
ombros, joelhos e
calcaneo, nas regides
cervico-toraco-

lombar, em
articulacéo COXo0-
femural; pelve,
quadril (histdria

pregressa de fratura
p6s-queda da propria
altura); Historia de
artrite ou  artrose;
Historia de tendinite;

4)  Alteracdo da
marcha por sequela
de Acidente Vascular
Encefalico (AVE);

5) Disartria (seqlela
de AVE)

6) Déficit
(sequela AVE);

visual

1) Dor aguda

2)Nutrigdo
desequilibrada:
consumo maior do que
as necessidades
corporais;

3) Dor Cronica

4) Deambulagéo
prejudicada

5) Comunicagdo
verbal prejudicada

6) Percepcdo sensorial
perturbada relacionada
a alteracédo da
acuidade visual

1) Observar a caracterizacdo da dor quanto ao tipo,
intensidade, duragcdo, momento em que ocorre; evitar
esforco para diminuir o gasto energético; conversar
sobre a dor com os especialistas; controlar a
medicacdo para a dor, de acordo com recomendaces
do especialista.

2) Tomar ciéncia do aumento dos riscos para
desenvolvimento de  doencas do  aparelho
cardiovascular, alguns tipos de céncer e diabetes;
alimentar-se com produtos ricos em vitaminas, fibras
e minerais, com baixo teor caldrico (agucares e
gorduras); praticar atividades fisicas, no minimo trés
Vezes por semana.

3) Fazer exercicios  fisicos  regularmente
(alongamento, relaxamento, caminhada com baixo
impacto); adotar postura corporal adequacdo postural;
Adaptar a residéncia para medidas contra quedas:
evitar tapetes, utilizar pisos antiderrapantes, local de
descanso mais préximo do banheiro possivel,
corrimdo ou apoio em boxes e proximo aos vasos
sanitarios; procurar assisténcia fisioterapica.

4)Manter maior periodo de deambulacdo, alternando
com repouso (evitar fadiga); recorrer a utilizacdo de
dispositivos auxiliares como muleta e tornar-se mais
independente; manter cuidados que minimizem riscos
para novo evento vascular: adesdo a dieta rica em
vitaminas, fibras e minerais, com baixo teor calorico
(acucares e gorduras), manter terapia medicamentosa;
procurar assisténcia fisioterapica;

5) Manter comunicacdo através da fala com
familiares e amigos;  procurar  assisténcia
fonoaudioldgica.

6)Manter-se ao lado de familiares ao andar na rua,
principalmente se utilizando meios publicos de
transporte; assinar documentos na presenca de pessoas
de confianga; organizar moveis e utensilios da
residéncia sem trocar o lugar de permanéncia dos
mesmos; Adaptar a residéncia para medidas contra
quedas: evitar tapetes, utilizar pisos antiderrapantes,
local de descanso mais proximo do banheiro possivel,
corrimdo ou apoio em boxes e proximo aos vasos
sanitarios; lancar mdo de prétese ocular (6culos com
receita do oftalmologista).

Quadro 1 - Dados da Consulta de Enfermagem segundo diagnostico NANDA ®, por

dominio fisico, de clientes com doenca arterial coronariana (continua).
Fonte: Rio de Janeiro, Policlinica Piquet Carneiro, novembro 2009.
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7) Cefaléia
persistente apds
traumatismo craniano
leve;

8) Ma conservagdo
do estado dentério;

9) Epigastralgia;

10) Tonteira
associada a
Labirintite

Ardéncia ao
odor fétido,
urina  concentrada,
em individuos com
infeccdo urinaria de
repeticéo;

11)
urinar,

12) Edema em
membros inferiores;

13) Tendéncia a
constipagéo ou
constipagdo cronica;

14) Dificil controle
glicémico

15) Sedentarismo

7) Dor cronica

8)Denticéo
prejudicada

9) Dor cronica

10) Confuséo cronica

11) Risco
infecgdo urinéria.

para

12) Volume de liquido
€XCessivo;
QOu

Perfuséo tissular
ineficaz periférica

13)
intestinal

Constipacao

14) Controle ineficaz
do regime terapéutico

15) Estilo de vida
sedentario

7) Fazer atividade fisica regular; aumentar ingesta
hidrica diaria; alimentar-se com produtos ricos em
vitaminas, fibras e minerais, sem acucar, gordura,
condimento oleosos, pouco sal; evitar alimentos e
sucos industrializados (contém conservantes com
potéssio); evitar medicacdo sem receita médica; ter
acompanhamento ambulatorial com especialistas
(médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social).

8) Higiene oral rigorosa ap6s todas as refeicoes;
procurar assisténcia com dentista.

9) Alimentar-se com pequenas por¢des, em curtos
periodos; evitar frituras, bebidas gasosas, cafeina,
chocolate, alimentos &cidos; evitar ingerir alimentos
antes de dormir. Procurar especialista para
investigacao.

10) Controle do ambiente, eliminacdo de fatores
desencadeantes de estresse, manutengdo de ambiente
harmdnico; investigar e aderir terapia medicamentosa
com especialista.

11) Aumentar ingestdo de liquidos; intensificar
higiene intima; higiene em sentido unico, em direcéo
ao anus principalmente mulheres; cuidado durante
lavagem e secagem de roupa intima: manté-los
separados de outras pecas, estender em ambiente
arejado, ndo deixar em contato com paredes e/ou
refrigeradores; manter troca frequente de absorvente
intimo; procurar especialista para investigar infeccdo
urinaria.

12) Controlar ingestdo de liquidos de acordo com
tolerancia; atentar para sinais de cansago; evitar gasto
energético;

Realizar atividade fisica regular; adesdo a dieta rica
em vitaminas, fibras e minerais, com baixo teor
calorico (agucares e gorduras).

13) Aumentar ingestdo de liquidos diariamente;
adesdo & dieta rica em vitaminas, fibras e minerais,
com baixo teor caldrico (agucares e gorduras);
atividade fisica regular.

14) Manutencéo de dieta sem agUcar; atividade fisica
regular.

15) Ciéncia do aumento dos riscos para
desenvolvimento de  doencas do  aparelho
cardiovascular, alguns tipos de céncer e diabetes;
realizacdo de atividade fisica regular, caso ndo haja
contra-indicacdo médica.

Quadro 1 - Dados da Consulta de Enfermagem segundo diagnéstico NANDA ®, por dominio

fisico, de clientes com doenca arterial coronariana (conclusao).
Fonte: Rio de Janeiro, Policlinica Piquet Carneiro, novembro 2009.
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O comprometimento do aparelho musculo-esquelético, sem ddvida, correspondeu a
uma prevaléncia bastante significativa. Neste caso, tivemos 56,3% dos sujeitos que
expressaram um conjunto de problemas.

Os clientes abordados ainda sdo reflexos de uma faixa etaria (acima dos 50 anos) que
sofre com os prejuizos das doencas cronicas e degenerativas, devido ao proprio estilo de vida
assumido em sociedades ocidentais e contemporaneas, num pais em desenvolvimento que
ainda tém uma forma de se oferecer salde através de medidas curativistas, se sobrepondo
sobre as estratégias preventivas.

Para 0 obeso essas queixas sdo na verdade agravantes, porque é conhecido o fato de
que 0 excesso de peso sobre a estrutura muscular e dssea causa interferéncia sobre a qualidade
do desempenho da funcdo da estrutura em questdo, além de significar fatores de risco para
graves doencas (principalmente as cardiovasculares) que se somam a obesidade.

O aumento da expectativa de vida da populacdo no Brasil, enquanto fendmeno global,
evidenciou o envelhecimento do brasileiro de forma superficial, porque resultaram de
desenvolvimento e intervencdo de tecnologia médica, em detrimento aos avangos das politicas
publicas de melhorias a qualidade de vida (GONCALVES; SCHIER (2005).

Quanto ao dominio psicol6gico, também surgiram algumas queixas dos clientes,

expressas no quadro 2:

LEVANTAMENTO
DE INFORMAGCOES
DO CLIENTE

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICOES- ORIENTACOES PARA 0
AUTOCUIDADO

1)Medo da morte de
ente querido — perda
potencial de alguém
significativo

2) Relacdes de conflito
no convivio familiar —

estresse devido
necessidades nao
atendidas

1) Sentimento de pesar
antecipado.

2) Ansiedade moderada

1) Estabelecer clima de franqueza e confianga na
relacdo; favorecer e incentivar o discurso a respeito;
revisar as experiéncias de perdas passadas e admitir
gue sdo sentimentos aceitos.

2) Rever a histéria familiar; monitorar respostas
fisicas (frequéncia cardiaca, ndusea, dor abdominal,
dor toracica, lombar ou cervical, movimentos com
mao ou brago, pé...); incentivar a realizagdo de
técnicas de relaxamento: alongamento, terapias
alternativas.

Quadro 2 - Dados da Consulta de Enfermagem segundo diagnostico de enfermagem

NANDA®por dominio psicoldgico de clientes com doenca arterial coronariana.
Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Policlinica Piquet Carneiro, 2009.

Fatores desencadeantes do desequilibrio emocional deflagram um sofrimento psiquico
intenso e determinam a relagdo conflituosa entre o individuo e sua salde, a medida que

deixam de exercer atividades que exigem cautela e dedicacdo para sua adequada manutencéo.
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Somando-se a ansiedade, preocupacdo, quanto mais se mantiver a oferta de alimentos, maior
seré a procura, a demanda por ele.

Perez e Romano (2004) subsidiam quanto as consequéncias sociais e psicoldgicas
graves provocadas por desequilibrios provocados por origem genética, metabdlica, ambiental,
comportamental, que podem levar ao desenvolvimento de doengas como a obesidade. Os
mesmos esclarecem que o funcionamento psiquico do ser humano determinaré a relacdo que
ele terd com o alimento, suas preferéncias e a rotina de suas refeigdes.

Quando o equilibrio é atingido, melhores escolhas e habitos de salde sdo mais
facilmente almejados, levando as condutas mais saudaveis. Havendo desequilibrio, se
estabelece o distanciamento dessas préticas.

Da mesma forma, emergiram na consulta de enfermagem informacdes de dominio

social:



LEVANTAMENTO DIAGNOSTICO DE PRESCRICOES — ORIENTACOES
DE INFORMACOES ENFERMAGEM PARA O AUTOCUIDADO
DO CLIENTE

1)Recusa em manter | 1)Desobediéncia a | 1)Ouvir atentamente sobre as queixas e

uso regular de | adesdo comentarios do cliente; sobre suas

medicac0es. percep¢des/entendimento  da  situacdo;
ciéncia do aumento dos riscos para
desenvolvimento de doencas do aparelho
cardiovascular, alguns tipos de cancer e
diabetes

2) Pouco | 2) Conhecimento | 2)Compreender as alteragdes fisioldgicas

esclarecimento acerca | deficiente dos batimentos cardiacos para intervir nas

dos pardmetros de possiveis alteracBes; ficar vigilante ao

normalidade dos surgimento de sintomas como tonteiras,

batimentos cardiacos desmaios ou cansago; procurar estar na
companhia de outras pessoas; rever terapia
medicamentosa com especialista.

3)Ingesta insuficiente | 3) Adaptacdo | 3) Ouvir atentamente sobre as queixas e

de agua prejudicada comentarios do cliente; sobre suas
percepgdes/entendimento  da  situagdo;
aumentar gradativamente a ingesta hidrica
de &gua para 2 a 3 litros/dia, se ndo houver
contra-indicacdo  (perda de  funcédo
ventriculo esquerdo, comprometimento
renal..).

4)Dificuldade em | 4)Adaptacéo 4) Quvir atentamente sobre as queixas e

aderir dieta balanceada

5) Renda insuficiente
para

manutenc¢do de terapia
medicamentosa

prejudicada

5) Adaptacéo
prejudicada

comentarios do cliente; sobre suas
percepgdes/entendimento  da  situacéo;
optar por alimentos de preferéncia pessoal;
adesdo a dieta rica em vitaminas, fibras e
minerais, com baixo teor caldrico
(acgucares e gorduras); pratica de atividades
fisicas regulares.

5) Ouvir atentamente sobre as queixas e
comentarios do cliente; sobre suas
percepg¢des/entendimento da situagéo;

83

Quadro 3 - Dados da Consulta de enfermagem segundo os diagnosticos NANDA®, por

dominio social, de clientes com doenca arterial coronariana.
Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Policlinica Piquet Carneiro, 2009.

A oferta excessiva de alimentos caldricos pela cultura ocidental é favorecida pela
midia, pelas fabricas destes produtos e é sustentada por uma sociedade consumista, que nao
tem discernimento para delimitar o que significa necessidade humana fisiologica e seus
excessos. Junto a isso, nos deparamos com esse mesmo estilo de vida que pouco admite

dispensar tempo e energia em atividades fisicas saudaveis.
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3.4 Recomendac0es para o autocuidado conforme elementos do Diagrama da Teoria de
Nola Pender

As orientacOes para a pratica do autocuidado tiveram como ponto de partida a auto-
percepcdo dos individuos com relagdo as suas necessidades. A consulta de enfermagem se
constituiu em importante instrumento tecnoldgico e metodoldgico, possibilitando a expressédo
verbal de queixas, colocacOes, desabafos e até indignacBes que remeteram a identificacdo de
diversos problemas, a partir da classificacdo da NANDA®, aqui descritos segundo 0s
dominios fisicos, psicolégicos e sociais.

As necessidades de autocuidado encontradas nos clientes com doenca arterial
coronariana, sujeitos do estudo correspondem aos fatores impeditivos para exercer o
autocuidado. No Modelo de Promogdo da Saude teorizado por Nola Pender, segundo descreve
Sakraida (2003), esses fatores exercem influéncia sobre as condutas da pessoa, no sentido da
adocdo do autocuidado. Do mesmo modo, o modelo aponta as relacbes de mau
comportamento para exercé-lo.

Tal Modelo subsidia essa pratica, identificando, principalmente, os fatores cognitivos
e perceptuais dos individuos como os principais determinantes diretos das condutas de
promocdo a salde. Portanto, ele oferece um paradigma para o desenvolvimento de
instrumentos, onde se insere o estilo de vida promotor da satde como um dos instrumentos
qgue permite a valorizacdo dos individuos de importante utilidade para o cuidar de
enfermagem, tanto em apoio, como em educacéo aos clientes.

Os fatores cognitivos e perceptuais estdo expostos a seguir, atraveés do diagrama do

Modelo de Promocéo a Saude de Nola Pender (parcial):



Caracteristicas individuais

e experiéncias

Conduta previamente
relacionada: Inobservancia
da caracterizagdo da dor no

Fatores especificos

cognitivos e afetivos

85

Resultado das condutas

Propostas de conduta de
promocdo a saude: Instituicdo
da consulta de enfermagem como
instrumento tecnolégico-
metodoldgico para orientar as
préticas de autocuidado:

peito; consumo de dieta rica » Manutencgdo de clima de
em acglcares e gorduras; confianca e franqueza entre
inexisténcia de pratica de profissional-cliente;  rever a
atividade fisica; ingesta hidrica historia ~ familiar;  monitorar
diaria diminuida; Nao Influéncias  Situacionais: respostas fisicas; ouvir
adequagdo da residéncia as Impeditivas: Perda (morte) atentamente sobre as queixas e
medidas anti-quedas; potencial de alguém comentarios  dos clientes;
interrupcdo voluntaria ou renda significativo;  relagbes  de esclarecimentos sobre a
insuficiente para manutencio conflito no convivio familiar; obesidade, doencas

do tratamento medicamentoso;

conhecimento deficiente sobre

cardiovasculares e seus agravos;

a obesidade, doenca Orientacbes de enfermagem para

cardiovascular e outros 0__autocuidado: observar a

; agravos; limitagbes  fisicas caracterizacdo da dor, tipo,

Fatores Pessoais: Idosos, decorrente de doenca intensidade, duragdo, momento
distribuicdo igualitaria entre os musculoesquelética ou que ocorre; evitar o gasto

sexos, IMC > 25kg/m? em 19
(63,4%) sujeitos; obesidade
abdominal em 26 (86,6%) dos
sujeitos; 25 (83,3%) individuos
de etnia branca; 19 (76,7%)
pessoas ndo possuem atividade
profissional; 23  (76,7%)

cursaram até ensino
fundamental; 20 (66,7%) tém
renda familiar até 2 salarios
minimos; 16 (53,3%) possuem
entre 3 e 4  pessoas
dependentes desta renda; 26

A 4

vasculares; niveis reduzidos de
escolaridade; renda familiar
insuficiente para subsisténcia
familiar. Facilitadoras:
Alcance de bom nivel de auto-
percepcdo dos sujeitos para
suas necessidades de
autocuidado durante a consulta
de enfermagem; independéncia
ou dependéncia parcial para
exercer atividades de
autocuidado; identificacdo
prévia de alguma mudanga de

A 4

energético; adequar a dieta para
uma alimentacdo rica em
vitaminas, fibras e minerais, com
baixo teor caldrico; praticar
atividades fisicas regularmente;
aumentar ingesta hidrica diéaria;
adequar residéncia com medidas
anti-quedas ( evitar tapetes, pisos
antiderrapantes, local de
descanso  mais préximo ao
banheiro, corrimdo ou apoio em
boxes e proximo aos vasos
sanitarios, dentre outros); manter

(86,7%)  relataram ~ moradia habito  de  vida  apés tratamento medicamentosos
N o). .
propria; 29  (96,7%); ) 29 manifestagdo clinica da doenca prescrito.
(96,7%) possuem agua . x S
(exemplo: adaptagdo da dieta);
encanada e 28 (93,3%)

individuos informaram coleta
regular do lixo.

acompanhamento regular as
consultas ambulatoriais.

Figura 4 — Aplicacéo dos elementos do Diagrama de Nola Pender
Fonte: Rio de Janeiro, HUPE/Policlinica Piquet Carneiro, 2009

No dominio fisico, destacam-se os fatores pessoais de origem bioldgicas, segundo
Nola Pender (SAKRAIDA, 2003) e o Modelo de Promogéo da Saude, que vem subsidiar as
intervengdes de enfermagem sobre o autocuidado do cliente com DAC:



b)

9)
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Em caso de dor, observar a caracterizagdo da dor, tipo, intensidade,
duracdo, momento em que ocorre; evitar o gasto energético atraves de
esforcos; investigar com especialista; fazer uso de controle medicamentoso
para a dor, de acordo com recomendac0es do especialista.

Deixar o cliente ciente do aumento dos riscos para desenvolvimento de
doencas do aparelho cardiovascular, alguns tipos de cancer e diabetes;
Orientar para adesao a dieta rica em vitaminas, fibras e minerais, com baixo
teor caldrico (agucares e gorduras);

Incentivar & préatica de atividade fisica regular: énfase aos exercicios de
alongamento,relaxamento, com baixo impacto; exercitar adequacédo
postural;

Adaptar a residéncia para medidas contra quedas: evitar tapetes, utilizar
pisos antiderrapantes, local de descanso mais proximo do banheiro
possivel, corrimdo ou apoio em boxes e proXimo aos vasos sanitarios;
lancar méo de protese ocular, recomendado pelo especialista.

Aumentar ingesta hidrica diaria.

Alimentar-se com pequenas porcdes, em curtos periodos; evitar frituras,
bebidas gasosas, cafeina, chocolate, alimentos &cidos; evitar ingerir

alimentos antes de dormir.

No dominio psicolégico, utilizando a Teoria de Nola Pender, destacam-se o estado de

salde percebido e a definicdo de saude compreendida pelos sujeitos. Procura-se recomendar

enquanto medidas de autocuidado:

a)

b)

d)

Estabelecer clima de franqueza e confianga na relagdo entre profissional-
cliente, profissional-familiar, cliente-familiar;

Favorecer e incentivar o discurso a respeito dos problemas de origem
emocional, relacionados a autoestima, automotivacdo ou competéncia
pessoal;

Revisar as experiéncias de perdas passadas e admitir que sejam sentimentos
aceitos (o entendimento ou estado de salde percebido, a redefinicdo de
saude).

Rever a historia familiar;
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e) Monitorar respostas fisicas (frequéncia cardiaca, ndusea, dor abdominal,
dor toracica, lombar ou cervical, movimentos com mé&o ou brago, peé...) as
situacOes que demandam estresse;

f) Incentivar a realizacdo de técnicas de relaxamento: alongamento, terapias

alternativas.

Nola Pender destaca que os fatores pessoais sociais correspondem, entre outros, ao
estado socioecondmico (SAKRAIDA, 2003) em que se encontram inseridos 0s sujeitos.

No grupo abordado, a maioria das pessoas com critério de obesidade (segundo IMC ou
CA) moram em imdveis préprios, construidos em alvenaria, compostos por quatro ou cinco
comodos, onde 3 a 4 pessoas sdo dependentes de uma renda familiar de até dois salarios
minimos e a escolaridade predominante corresponde até o ensino fundamental.

Gauthier e Hirata (2001) elucidam sobre o papel da enfermeira como educadora algo
diretamente politico, justamente por facilitar a autonomia de grupos que se encontram em
desvantagem social: baixa escolaridade e renda insuficiente para o sustento familiar.

Afinal, depende da capacidade cognitiva e perceptual dos sujeitos a escolha por
melhores opg¢des sobre sua salude, de forma que o cologque como corresponsavel por seu
estado também de satde (FIZSMAN; MATOS, 2003). Nola Pender referiu que sdo estes 0s
principais determinantes diretos das condutas de promocao da satde (SAKRAIDA, 2003).

Resgata-se Grundy e Souza (2005) porque referem sobre uma pratica educativa para o
autocuidado que mobilizam pessoas a tomar consciéncia e podem levar o grupo a tomada de
medidas mais saudaveis.

No dominio social, destaca-se que o enfermeiro possa ouvir atentamente sobre as
queixas e comentarios do cliente ou sobre suas percepcfes e entendimento das situacdes,
considerando que a realidade socioecondmica percebida, constitui uma dimensdo que
extrapola as opgOes pessoais. Consiste, fundamentalmente, em deixar o cliente ciente sobre a
proporcdo coletiva e a dependéncia de politicas publicas com investimento em salde,

educacéo, remuneracdo, qualidade no trabalho, tipo de moradia, dentre outros.
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4 CONCLUSAO

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, de dificil controle, com causas
multifatoriais, tornando-se atualmente um grave problema de saude publica, visto que seus
fatores condicionantes apresentam aspectos de origem genética, metabolica, ambiental e
comportamental, com consequéncias sociais e psicologicas graves; nesta investigacdo buscou-
se entender a relacdo entre obesidade e condi¢des socioeconémicas numa clientela com
doenca arterial coronariana em tratamento ambulatorial.

A obesidade abdominal e o sobrepeso de acordo com critérios de indice de massa
corporal foram 0s mais expressivos nos sujeitos desta pesquisa, correspondentes a 86,6% e
36,6% sujeitos acometidos, respectivamente.

Assumindo que a enfermagem tem um importante papel como educadora no contexto
da promoc¢do da saude junto &s pessoas e a sociedade, verificou-se a possibilidade de um
cuidar/ pesquisar utilizando a consulta de enfermagem, que identificou as caracteristicas
sociodemogréaficas e socioeconémicas dos clientes com doenca arterial coronariana.

Apesar de admitir as limitagOes referentes ao tamanho da amostra, foi descrito um
breve perfil dos 30 clientes abordados, onde se verificou a presenca igualitaria de ambos os
sexos, que se declaram de cor branca. A idade média do grupo correspondeu a 69 anos, nao
apresentam situacdo ocupacional e convivem em unido estavel com seus cdnjuges. Possuem
ensino fundamental, recebem até 2 salarios minimos, que compartilham com seus
dependentes e residem em moradias de alvenaria proprias, com &gua encanada e coleta
regular de lixo.

Observou-se que pessoas com baixa escolaridade apresentaram maior obesidade, o que
sugere menor discernimento para escolhas que elevem seus niveis de saude, distanciando-os
das praticas para exercer o autocuidado e contribuindo para a permanéncia do quadro de
obesidade, a recorréncia da manifestacéo clinica da DAC, assim como o risco do adoecimento
de outras doengas graves. Sugere-se também a coexisténcia do grupo em condi¢des de
pobreza, por falta de renda, submetidas a assisténcia a salde cada vez mais socialmente
excludente.

Na tentativa de se institucionalizar a consulta de enfermagem no campo desta pesquisa
0s sujeitos foram abordados seguindo trés etapas dessa sistematizacdo do cuidar em

enfermagem, que permitiu o estabelecimento de diagnésticos classificados pela NANDA® e a
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proposicao de prescricdes de enfermagem compativeis com as necessidades de autocuidado
entre clientes com doenca arterial coronariana.

A consulta de enfermagem favoreceu a autopercepcao e consequente verbalizacdo das
necessidades para o autocuidado dos clientes, que foram descritas segundo os dominios
fisicos, psicologicos e sociais.

Para orientar as praticas de autocuidado no dominio fisico, destacou-se a observagéo
da caracterizacdo da dor; adequacéo da dieta para uma alimentacéo rica em vitaminas, fibras e
minerais, com baixo teor calorico; pratica de atividades fisicas regularmente. No dominio
psicologico, o estabelecimento de clima de franqueza e confianca na relacdo entre
profissional-cliente, profissional-familiar, cliente-familiar. No dominio social que o
enfermeiro possa ouvir atentamente a verbalizacdo do cliente, suas percepc¢des e entendimento
das situacdes, considerando que a realidade socioeconémica percebida, constitui uma
dimensao que extrapola as opc¢des pessoais.

Considerando o diagrama do Modelo de Promocéo a Saude de Nola Pender (parcial),
este permitiu identificar condutas previamente relacionadas, os fatores pessoais e as
influéncias situacionais impeditivas e facilitadoras para as condutas que levem a promocéo da
salde, no exercicio do autocuidado.

Portanto, visando incentivar nos clientes com doenca arterial coronariana uma de
conduta de promocao de autocuidado para qualidade de vida, propde-se instituir, no campo da
pesquisa, a consulta de enfermagem nas fases de diagnostico, intervencdo e avaliacdo, haja
vista sua eficacia na autopercepcdo dos clientes quanto aos problemas de salde, sendo esse 0

passo inicial para se obter uma mudanca efetiva para habitos de vida saudaveis.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UERJ
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM: MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, portador(a) de

prontuario n° , torno-me ciente e de acordo em participar da pesquisa

intitulada “Obesidade numa populagdo com doenga coronariana: cuidado de enfermagem sob a
perspectiva das condi¢bes socioeconomicas”, que tem 0s seguintes objetivos: determinar a
prevaléncia da obesidade numa clientela com doenca arterial coronariana em acompanhamento
ambulatorial; verificar a relacdo entre obesidade e condi¢es socioecondmicas de clientes com
doenca arterial coronariana em acompanhamento ambulatorial.

Os esclarecimentos referentes a pesquisa supracitada foram previamente cedidos pelas
pesquisadoras: Enf® Carla dos Santos Soares, mestranda da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, e por sua orientadora, Enf® Dr? Iraci dos Santos, Livre-Docente e Professora Titular de
Pesquisa em Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ.

Declaro, portanto, estar ciente que em nenhum momento estarei exposto(a) a riscos, nem
tampouco receberei algum beneficio em participar desta pesquisa, e que poderei recusar ou
desistir de participar da mesma sem nenhum prejuizo para a minha pessoa.

Compreendo também que as informacdes obtidas por meio de instrumento de coleta de
dados serdo para fins cientificos, com utilidade apenas para trabalhos e eventos académico-
cientificos, ou publicacbes dos resultados da pesquisa em periddicos cientificos, sem qualquer
identificacdo que possa comprometer minha preservacao fisica e moral.

Tendo em vista o exposto, concordo em participar do referido estudo.

Atenciosamente,

Pesquisadora Entrevistado(a)

Contato com Enf? Carla: (21) 9795-3100 / e-mail: carlinhasoares@yahoo.com.br
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UERJ
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM: MESTRADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Identificacdo:

99

1.1) Sexo: M() F()

1.2) Idade: anos meses.

1.3) Cor: Branca( ) Preta() Parda () Amarela ou Indigena ()
1.4) Unido Estavel: Néo () Sim ()

2.0) Situacdo Ocupacional:
2.1.)Ocupacéo profissional: N&o ( ) Sim ()

3.0) Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()
Nivel superior incompleto () Nivel superior completo ()

4.0)) Renda familiar:
Até 1/4 salario minimo ( ) Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo ( )
Mais de 1/2 a 1 salarios minimos ( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos ( )

Mais de 2 a 5 salarios minimos ()  Mais de 5 salarios minimos ( )

4.1) Namero de dependentes da renda familiar: 2 ( )2( ) 3() 4() 5() 6() 7()

Maisde 7 ()
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5.0) Condicdes de habitacéao:
5.1) Residéncia em alvenaria: Nao () Sim ()

5.2) Atualmente reside em: Préprio ( ) Aluguel () Favor ()
5.3)Quantos comodos possui suaresidéncia: 1 () 2() 3() 4() 5() 6() 7()
Maisde 7 ()

5.4) Em sua residéncia, a &gua é encanada? ( ) N&o () Sim

5.5) Em sua residéncia, existe coleta regular do lixo? ( ) Nao () Sim

6.0) Alguns habitos

6.1) Segue a dieta recomendada pelo profissional de saude (médico, enfermeiro, nutrélogo):
( ) Néo () Sim

6.2) Realiza alguma atividade fisica regularmente, no minimo, trés vezes na semana:

( ) Néo ()Sim

7.0) Parametros antropométricos

7.1)Peso: 4.2) Altura:
7.3) IMC:
7.4) Circunferéncia abdominal:

7.5) Concluséo: ( ) Normal
( ) Sobrepeso
( ) Obesidade
8.0) Alguns Fatores de Risco para Doenga Arterial Coronariana

FATORES DE RISCO NAO SIM

8.1)Hipertensao arterial

8.2)Ingestdo de alcool

8.3)Diabete Mellitus

8.4)Dislipidemia

8.5)Tabagismo
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APENDICE C - Ficha clinica
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g!”*% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UERJ
> A ,
vERS § CENTRO BIOMEDICO
S UER)
TADO FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM: MESTRADO

FICHA CLINICA

1) Identificagao: Data: / /

2) Data do Cadastro no ambulatério Piquet Carneiro: __/ /

3) Diagndstico Médico:

4) No momento: Sintomatico ( ) Assintomatico ( )
5) Motivo da Consulta / Queixa Principal:
5.1)Atual:

5.2)Pregressa:

6) Medicacgdes em uso:

7) Alergia:

8) Exame Fisico:
Pele e mucosas:

Coloragéo: Coradas ( ) Descoradas ( )
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Palidez: N&o ( ) Sim( )
Cianose: Néo ( ) Sim( )
Ictericia: Néo ( ) Sim( )

Hidratacdo da pele: Tugor mantido ( ) Tugor semipastoso ( )
Turgor pastoso ( )
Hidratac&o das mucosas/ lingua: Umidas ( ) Secas ()

Sistema musculo esquelético:

Sistema Neuroldgico:

Nivel de consciéncia:

Nivel de Orientacéo:
Déficits: Motor ( )

Sensorial ()

Outros:

Sistema Respiratorio:
Freqliéncia Respiratoria: Ritmo:

Tosse: Ausente ()
Presente ( ) Tipo: Seca( ) Umida ( ) Produtiva ( )
Né&o produtiva ()

Ausculta respiratoria:

Sistema Cardiovascular:

Frequéncia Cardiaca: Ritmo:

Ausculta cardiaca:
PA: mmHg

Pulsos: Presente amplo ( )

Presente filiforme ()
Ausente ()

Sistema Genitourinario:
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Sistema Gastrointentinal:

Habito intestinal:

Abdome: Inspecdo: Plano ( ) Globoso ( ) Escavado ( )
Palpacdo: Flacido ( ) Contraido ( )

Ausculta abdominal:
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ANEXO - Parecer do Comité de Etica da UERJ

§‘ % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
El UE;'J ; HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO ;
2 tsmpy COMITE DE ETICA EM PESOUISA .

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Profa. Patricia Maria C. O. Duque

Para: Aut. Carla dos Santos Soares
Orient. Profa. Iraci dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apés avaliagdo,
considerou o projeto (2297-CEP/HUPE) "OBESIDADE NUMA POPULAGAO COM DOENGA
CORONARIANA: CUIDADO DE ENFERMAGEM SOB A PERSPECTIVA DAS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS" aprovado, encontrando-se este dentro dos padrdes éticos da pesquisa em
seres humanos, conforme Resolugdo n.2196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saide, bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. S3., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao
um sumario dos resultados do projeto.

.\

)
.%';L/:»t;w R/ LL A\l ‘), ——

: Profa} Patrlcxa Maria C. O. @uque
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO. 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

