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RESUMO: Este trabalho teve com objetivo identificar necessidades de autocuidado de clientes com obesidade e coronariopatia,
aplicando o Modelo de Promogdo da Satde de Nola Pender. Método descritivo, tempo série de casos, operacionalizado em
um encontro com 30 clientes atendidos em consulta de enfermagem, no ambulatério de cardiologia de uma universidade do
Rio de Janeiro, Brasil, de 2009 a 2010. Nos resultados foram identificadas necessidades relacionadas a conduta e aos fatores
pessoais; influéncias situacionais impeditivas e facilitadoras e intervengdes de enfermagem para o autocuidado. Concluiu-se
que o cliente foi incentivado mediante interagdes e educacdo a satde que o levaram a reflexdo, tomada de consciéncia, as
interferéncias sobre seu estilo de vida e a autonomia para o autocuidado. Isso é um desafio para a superagdao de um modelo
de prevengdo que responsabiliza isoladamente a adesdo ou ndo a terapéutica orientada pelo profissional.
Palavras-chave: Enfermagem; promogdo da satde; autocuidado; teoria de enfermagem.

ABSTRACT: This work aims to identifie self-care needs of clients with obesity and coronary artery disease applying Pender’s
Health Promotion Model. Descriptive method, case-series type, which was implemented in a meeting with 30 clients assisted
in nursing appointments in the cardiology ambulatory at a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil, from 2009 to 2010.
Results: the needs identified included: conduct and personal factors; impairing and facilitating situational influences and
conduct proposals facing nursing guidance for self-care. Conclusion: the client can be stimulated through interactions and
health information that lead them to: reflection, raising awareness, interferences on their life styles and autonomy for self-care.
However, overcoming a prevention model that attributes an isolated liability as to whether there will be adhesion to the
therapy recommended by the professional is a challenge.

Keywords: Nursing; health promotion; self-care; nursing theory.

RESUMEN: Este trabajo tuve como objetivo identificar las necesidades de autocuidado de clientes con obesidad y
enfermedad arterial coronaria empleando el Modelo de Promocion de la Salud de Pender. Método descriptivo, modalidad
serie de casos, desarrollado en un encuentro con 30 clientes, en la consulta de enfermeria, en el servicio de cardiologia de una
universidad del Rio de Janeiro, Brasil, de 2009 a 2010. Resultados: Fueron identificadas necesidades relacionadas a la: con-
ducta y a los factores personales; influencias situacionales impeditivas y facilitadoras e propuestas de conducta delante de las
orientaciones de enfermerfa para el autocuidado. Conclusién: el cliente fué incentivado mediante interacciones y educacion
en salud, que condujeron a la reflexion, toma de consciencia, interferencias sobre su estilo de vivir y a la autonomia para el
autocuidado. Més ese es un reto para superacion de un modelo de prevencion, que solamente responsabiliza la concordancia
o no con la terapéutica orientada por el profesional.

Palabras clave: Enfermeria; promocién de la salud; autocuidado; teoria de enfermeria.

INTRODUCAO

A preocupagdo com O estilo de vida é uma cons-  grau de controle!. Pois as decises e os hébitos inade-
tante na sociedade devido as decisdes individuais que  quados 2 satide criam riscos originados pelo préprio
afetam a satide e sobre as quais é possivel exercer certo  individuo. Quando esses riscos resultam em enfermi-
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dade ou morte pode-se afirmar que o estilo de vida
contribuiu ou ocasionou a enfermidade ou a disfuncao'.

Reverter estilos de vida insalubres torna-se um
imperativo para as politicas ptblicas e praticas de sai-
de, mediante investimentos em intervencdes e acdes
voltados para os fatores comportamentais como trata-
mento nao farmacolégico da obesidade e da doenga
arterial coronariana (DAC). As praticas de satde e poli-
ticas publicas visam as propostas educacionais a fim de
instrumentalizar mudangas no estilo de vida para ado-
¢ao de habitos saudéveis.

O 'sucesso das estratégias de saide envolve, tam-
bém, a superacio de barreiras importantes, entre elas:
a desinformacio, a resisténcia & mudanca, a exclusdo
social, os conflitos de interesse e a distincia entre o
conhecimento?®. O enfermeiro como provedor do cui-
dar se torna um interventor através da orientacio para
o controle da obesidade do cliente com DAC, desde
que se proponha ao cuidado integrado, ou seja, o cuidar
associado ao educar.

Ao longo dos tempos tem-se considerado que ne-
nhuma profissio cuida mais do que a enfermagem, pois o
cuidado se relaciona a esta profissio, nos modos de cuidar
interativo, seguro e integrativo. Sendo uma ciéncia hu-
mana, além de procedente da 4rea da satide, os profissio-
nais constroem suas acdes junto as pessoas a pattir de suas
experiéncias, adquiridas por suas vivéncias’.

NolaJ. Pender, na década de 80, introduziu o Mode-
lo de Promog@o da Satde (MPS), considerando bases te-
dricas sobre 0s processos cognitivos, a valorizacio de ex-
pectativas da motivagio humana, atitudes pessoais e nor-
mas sociais, como deflagradoras na decisdo de condutas®.
A partir dessas bases, entendeu-se que a promogo da
sadde (PS) depende de determinantes cognitivos e
perceptuais, que irdo subsidiar significados para a tomada
de decisdes e condutas de PS.

O MPS ¢ fundamentalmente um modelo con-
ceitual de enfermagem, a ser usado para implementar e
avaliar agdes de promogao da satde, permitindo avaliar o
comportamento que leva & promogéo do autocuidado,
pelo estudo da interrelagio de trés pontos principais: ca-
racteristicas e experiéncias individuais, sentimentos e co-
nhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcan-
¢ar e comportamento de promogio da satide desejavel*”.

Esse modelo emerge da tentativa de identificar fa-
tores que influenciam comportamentos saudéveis e as
decisdes sobre o estilo de vida adotado por pessoas®®. O
estilo de vida promotor da satde é um instrumento que
permite a valorizagio da satide dos individuos, tendo uti-
lidade para o atendimento de enfermagem, tanto em apoio
quanto em orientagio para o autocuidado dos clientes *”.

O cuidado associado & educagio transcende seus
preceitos basicos, pois através do educar, hé capacitagao
para intervir de forma construtiva /reflexiva, singular/
plural, dinAmica /flexivel, num complexo histérico e
cultural de relagdes humanas entre os sujeitos®.
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Aqui sao abordadas situagdes decorrentes da obesi-
dade, especialmente sua ocorréncia no cliente com DAC.
Esta se caracteriza basicamente por um desequilibrio en-
tre a demanda e oferta de oxigénio para a musculatura
cardfaca provocado pela diminuigio da luz do vaso
coronariano, devido a um complexo processo de forma-
¢ao de trombos. As manifestacdes clinicas da DAC in-
terferem na autonomia do individuo, que fica impossibi-
litado de exercer cuidados basicos & vida humana, como
trocas gasosas, alimentacio, eliminagéo, higiene, ou até
mesmo administrar aspectos de importante impacto so-
cial, como trabalho e/ou familia®.

A obesidade, considerada um problema de satide
ptblica e uma epidemia mundial, é ocasionada pelo
desequilibrio entre a ingestio e o gasto caldrico. De-
manda uma revisio do estilo de vida do cliente impli-
cando mudanca de dieta, introdugio de atividades fi-
sicas compativeis com um viver saudavel, evitando-
se, assim, 0 aumento da ingestdo de alimentos hiper-
caldricos. A natureza cada vez mais sedentéria de di-
versas ocupacdes de adultos, adolescentes e atividades
de criancas sdo os principais fatores contribuintes para
esse problema, que estd na raiz de doengas cronicas
como a hipertensio, diabetes e doenga renal®’.

Enfocando as complicacdes da obesidade, a com-
plexidade dos eventos que a provocam, e as pessoas com
doenga coronariana, ressalta-se a educagfo como instru-
mento de transformacdes sob dois principais aspectos da
promogéo da satide: os que visam mudangas nos compor-
tamentos dos individuos, e aqueles relativos ao seu estilo
de vida, localizando-os no seio da familia, e no ambiente
cultural da comunidade em que se encontram!®!!,

Considerando que o sucesso das estratégias de
satde envolve a superacéo de barreiras, com vistas ao
equilibrio das dimensdes corporais do ser humano,
indaga-se: quais sdo as necessidades de autocuidado
no cliente com DAC? Diante das observagdes da di-
namica cotidiana do atendimento 2 sadde, teve-se
como objetivo: identificar necessidades de autocuidado
entre clientes com obesidade e doencga arterial

coronariana, aplicando o Modelo de Promogio de Sat-

de de Pender.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O processo de reestruturacio das praticas de sad-
de reflete o conceito e aplicabilidade do autocuidado
(AC) nas praticas educativas, haja vista a proposta
de transicio no modo de pensar em organizacdes de
satide. Assim, o cuidado de enfermagem é percebido
como integrante do processo de sobrevivéncia da
vida humana. Pois isso constitui a esséncia da pro-
fissdo, tanto na sua objetividade, durante o desen-
volvimento de tecnologias e procedimentos, como
nas subjetividades expressas na sensibilidade, criati-
vidade e intui¢do'.
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A educacio confere movimento reflexivo aos
individuos, resultando em autonomia, pois, se permi-
tindo ser e percebendo-se responsavel por si mesmo,
ele exerce 0 AC, visando ao seu bem-estar. Entio, a PS
se diferencia, transformando-se em atividade coleti-
va, que envolve prevengio, educacio, e participagio
de diferentes setores da sociedade.

Trata-se de uma perspectiva estratégica amplia-
da, onde o incentivo & autonomia para o AC nfo sig-
nifica apenas uma ideia reducionista & adesao terapéu-
tica e responsabilizacio do sujeito, a partir das praticas
educativas realizadas pelo profissional de satde envol-
vido. A educacio permite aos sujeitos langarem méo
dos conhecimentos compreendidos para elevar os ni-
veis de satide, sem agredir o sentido da propria vida>!4.

O desenvolvimento de estratégias baseadas na
promogio de um estilo de vida saudavel requer esfor¢o
coordenado entre os provedores de cuidados em di-
versas instancias educacionais, governamentais e in-
dustriais'. Assim, entende-se que a educacio a satde
e a promocdo da satide caminham lado a lado, sendo a
conscientizagio o primeiro passo para o autocuidado'.

Aplicou-se o diagrama proposto na Teoria de Nola
Pender como um modelo conceitual esquematico®, que
representa um paradigma multivariado, permitindo ex-
plicar e prever o componente de PS e do estilo de viver
ao estudar o modo como os individuos decidem sobre o
cuidar de si, no contexto da enfermagem. Sua funda-
mentagio em teorias de enfermagem, desenvolvimento
humano, psicologia experimental e educagio conduzi-
ram a utilizagio de uma perspectiva holistica e psicos-
social da enfermagem cuja teoria oferece uma nova vi-
sa0 dos pilares do MPS.

O estilo de vida promotor da satde é um instru-
mento que permite a valorizacio da satde das pessoas,
sendo Gtil ao atendimento de enfermagem, tanto em apoio
quanto em educacio aos clientes. Ele identifica, princi-
palmente, os fatores cognitivos e perceptuais como os
principais determinantes diretos das condutas de PS.
Tal modelo, revisado em 2002, mostra a identificacdo
dos conceitos facilitadores de geracio de hipétese de-
monstraveis, visando diagnosticar necessidades de cui-
dados de enfermagem®'©17,

Método

Estudo descritivo, tempo série de casos®, opera-
cionalizado de fevereiro de 2009 a julho de 2010, du-
rante o atendimento de clientes em consulta de enfer-
magem (CE), em ambulatério de cardiologia da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro. Foram aborda-
dos clientes sem condutas terapéuticas invasivas, sen-
do critérios de inclusio para selegio da amostra: ca-
dastrado no ambulatério de DAC, participante da con-
sulta de enfermagem (CE); idade entre 50 e 70 anos;
ambos os sexos; assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); capacidade de compreen-

Santos |, Soares CS, Berardinelli LMM

sfo preservada; inexisténcia de dificuldades para par-
ticipar do estudo (déficit cognitivo, problemas relaci-
onados 2 fala e problemas locomotores).

A pesquisa foi aprovada mediante o Protocolo
n° 223328, do Comité de Etica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos assinaram o
TCLE, ap6s conhecerem o objetivo, vantagens e des-
vantagens da investigagdo e concordarem com a di-
vulgagio de suas informagdes, desde que respeitado o
anonimato. A selecdo da amostra considerou os 7 dias
de operacionalizacio da CE no ambulatério escolhi-
do, verificando-se que 120 clientes estavam agendados
para atendimento; e, destes, 46 individuos tinham
menos que 50 ou mais que 70 anos de idade e foram
excluidos do estudo. Atenderam aos critérios de in-
clusio 74 pessoas. Deste total, quatro sujeitos faltaram
a consulta agendada e 40 clientes nfo aguardaram a
CE, cuja duragio situou-se entre 45 ¢ 90 minutos de
atendimento individual. Assim, a amostra do estudo
foi composta por 30 sujeitos.

Utilizou-se um formulério composto pelas carac-
teristicas sociodemograficas: faixa etdria, escolaridade,
situaciio ocupacional, renda familiar; nimero de depen-
dentes, condi¢des de habitacio; e fatores compor-
tamentais: qualidade da dieta; pratica regular de exerci-
cio fisico; fatores de risco para obesidade: histérico fa-
miliar, parAmetros antropométricos: indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA).

Para a CE, utilizou-se uma ficha clinica, j4 valida-
da'®para desenvolver o processo de enfermagem (PE),
no mesmo contexto institucional do campo da pesqui-
sa. Foram desenvolvidas as etapas: investigaco, diag-
néstico de enfermagem, planejamento e formulacéo de
intervengdes de enfermagem para o atendimento de
necessidades de autocuidado dos clientes consultados.

Desde a autopercepgao dos clientes quanto as suas
necessidades de autocuidado, aplicou-se o diagrama
do MPS de Pender?, relacionando-se os seguintes as-
pectos: caracteristicas e experiéncias individuais (com-
portamento anterior e fatores pessoais); conhecimen-
tos sobre 0 comportamento - fatores cognitivos e afe-
tivos (influéncias interpessoais e situacionais: impe-
ditivas e facilitadoras) e resultado das condutas (insti-
tucionais e profissionais e orientagdes para o AC). Os
dados foram organizados no programa excel e submeti-
dos 4 estatistica descritiva simples °. Na correlagio de
dados, foram considerados os seguintes valores e sig-
nificados: acima de 0,70 positiva ou negativa aponta
uma forte correlacio; de 0,30 a 0,70 positivo ou nega-
tivo indicam correlacio moderada, abaixo de 30 ex-
pressa correlacio fraca.

Corresponde a uma limitacio desta pesquisa a uti-
lizacio parcial da consulta de enfermagem, e da aplicagao
parcial do MPS. Registra-se que foi impossivel verificar
os resultados das intervengdes de enfermagem propostas
aos clientes consultados, considerando o tempo previsto
pararealizagio da dissertacio de mestrado.
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RESULTADOS

Referente aos fatores pessoais bioldgicos obser-
vou-se que, dos 30(100%) sujeitos de pesquisa, 24 (80%)
sdo idosos, distribuem-se igualmente em ambos os se-
x0s, 19(63,3%) tém sobrepeso ou obesidade segundo o
IMC e 26(86,6%) possuem obesidade abdominal,
coforme o CA. Quanto aos fatores socioculturais, pre-
dominou a etnia branca autodeclarada- 26(83,3%),
apenas 11(36,6%) individuos citaram atividade
laboral, devido & aposentadoria, 23(76,6%) cursaram
até o ensino fundamental, 20(66,7%) tém renda fami-
liar de até 2 salarios minimos e em 16(53,3%) familias,
até quatro pessoas dependem desta renda. Todos afir-
maram residir em imdéveis proprios, construidos em
alvenaria, compostos por quatro ou cinco cémodos,
com 4gua encanada e coleta regular de lixo.

Em relagdo & conduta dos sujeitos anterior ao
desenvolvimento de a¢des visando & promocao da sat-
de, observou-se que a maioria— 20(66,7%) nao pratica
atividade fisica, enquanto 9(30%) consomem dieta
inadequada diante da obesidade e da DAC. Ressalte-
se, ainda, que 4(14%) clientes desconhecem a caracte-
rizagdo da dor no peito como um sintoma de doenga
cardfaca. Associando essa inobservancia de sintoma a
alimentagio inadequada, obteve-se 1,00, correspon-
dente a forte correlagio. Quanto & ingesta hidrica dié-
ria reduzida, a correlacio foi moderada e os demais itens
alcangaram baixa correlagio, conforme a Tabela 1.

TABELA 1: Conduta previamente relacionada por sujeitos de pesqui-
sa. Rio de Janeiro, 2010

Conduta previamente

relacionada f % pIS plA
Inobservancia da caracterizagao

da dor no peito 4 14 1,00 1,00
Consumo de dieta ricaem

aclcares e gorduras 9 30 -004 0,15
Inexisténcia de atividade fisica 20 66,7 0,07 0,26
Ingesta hidrica diaria reduzida 11 36,7 -0,30 0,01
Limitagoes fisicas decorrentes de

doenca musculo-

esquelética ou vascular 13 43,3 015 0,22
Nao adequacao das medidas

antiquedas 3 10 0,13 0,28
Renda insuficiente a manutencdo

do tratamento 3 10 0,07 0,00

Legenda: p-IS = inobsevancia de sintomas da DAC; p- Al = Alimenta-
¢do inadequada

Quanto aos fatores cognitivos e afetivos referen-
tes as influéncias interpessoais e situacionais
impeditivas & promocéo da satde/autocuidado, rele-
va-se o estado emocional de 1(3,3%) cliente por perda
(morte) potencial de pessoa significativa, e as relacoes
de conflito no convivio familiar, como uma dificulda-
de para desenvolver agdes de autocuidado informadas
por 5(16,7%) pessoas. Niveis de escolaridade reduzi-

p.304 e  Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2013 jul/set; 21(3):301-6.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

dos e conhecimento deficiente sobre obesidade, DAC

e outros agravos foram encontrados, igualmente, na
maioria de 25(83,3%) sujeitos. Ver Tabela 2.

Infere-se que tais achados podem resultar em es-
colhas inadequadas 4 satide assim como a renda famili-
ar insuficiente tem contribuido para 0 menor avango
na promogio de comportamentos promotores de sad-
de, fato percebido pela maioria de 20(66,7%) sujeitos.
Relacionando o alcance de bom nivel de autopercepgio
ao consumo de dieta rica em acticares e gorduras, obte-
ve-se a correlagio de —0,92. Tal indice significa que a
alta autopercepgfo estd inversamente proporcional ao
consumo da dieta inadequada . Os demais itens atingi-
ram baixa correlagio, segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Influéncias interpessoais e situacionais. Rio de Janeiro,
2010

Influéncias interpessoais e situacionais f % p-IS p-Al
Impeditivas

Perda (morte) potencial de alguém

significativo 1 33 -007 0,12

Relagdes de conflito no convivio familiar 5 16,7 -0,15 0,17

Conhecimento deficiente sobre a
obesidade, doenca cardiovascular

€ outros agravos 25 83,3 -0,02 0,02

Limitagoes fisicas decorrentes de
doenca musculoesquelética ou vascular 13

Niveis reduzidos de escolaridade 25

Renda familiar insuficiente para
subsisténcia familiar 20

43,3 -0,15 0,01
83,3 0,02 0,02

66,7 007 O

Facilitadoras

Alcance de bom nivel de

autopercepgao dos sujeitos para suas
necessidades de AC 21 70
Independéncia total para exercer

atividades de autocuidado 29
Acompanhamento regular das

consultas ambulatoriais apds

evento clinico isquémico 30 100 - -

0,01 -092

96,7 0,07 0,12

Legenda: p-IS=Inobservancia de sintomas da DAC; p-Al=Alimentacao
inadequada

Para esses impeditivos, sdo descritas como influ-
éncias situacionais facilitadoras: o bom nivel de auto-
percepgao na maioria de 21(70%) sujeitos, apesar de a
baixa escolaridade dificultar o entendimento de suas
necessidades de AC durante a consulta de enferma-
gem,; a independéncia parcial para exercer atividades
de AC, identificada na quase totalidade-29(96,7%)
clientes. Sobreleva-se a frequéncia regular as consul-
tas ambulatoriais pela totalidade dos sujeitos da pes-
quisa, conforme a Tabela 2.

Quanto aos fatores relacionados a renda salarial,
renda insuficiente para a manutencéo do tratamento
medicamentoso, e a escolaridade observou-se, que es-
tes possuem alto grau de correlagio -0,92.
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Diante da identificacdo de necessidades de auto-
cuidado, percebidas e reveladas pelos sujeitos de pes-
quisa, durante a CE, destacam-se as seguintes inter-
vengdes de enfermagem incentivadoras de condutas
de promocio de saide dos clientes: manutencéo de
clima de confianga e franqueza entre profissional/clien-
te/familiar; favorecimento e incentivo de discurso/di-
alogo sobre os problemas de origem emocional, rela-
cionados & autoestima, automotivacdo ou competén-
cia pessoal; esclarecimentos sobre a obesidade, DAC e
seus agravos; orientacio sobre técnicas de relaxamen-
to (alongamento, terapias complementares); escuta
sensivel as queixas e aos comentarios dos clientes.

DiscussAo

Aplicando o Modelo de Promoco da Satde*'5",
caracterizado no diagrama de Pender, foram destacados
os fatores pessoais de origem bioldgicas os quais subsidia-
ram as intervengdes de enfermagem para o autocuidado
do cliente com obesidade e doenga arterial coronariana.
A constatagio do descontrole da obesidade diante do au-
mento da circunferéncia abdominal permite alertar que
ela conduz, principalmente, 2 morbimortalidade cardio-
vascular em fungfio de importantes alteragdes metaboli-
cas provocadas pelo excesso de peso abdominal 118, Por-
tanto, através da informacio e incentivo a conscien-
tizagho do individuo, invocando sua propria vivéncia pré-
via, espera-se alcancar mudangas de comportamentos e
adogio de estilo de vida saudavel*S.

Recordando o diagrama do MPS, alerta-se que os
fatores pessoais sociais correspondem, entre outros, a0
estado socioecondmico no qual as pessoas se encon-
tram inseridas*® 1> 17, Ressalte-se que, os sujeitos da
pesquisa com critério de obesidade, segundo os padrdes
antropométricos, residem em imdveis proprios, cons-
truidos em alvenaria, compostos por quatro ou cinco
cdmodos, com coleta regular de lixo e 4gua encanada.
Entretanto, t¢ém como dependentes de sua baixa ren-
da familiar mais de duas pessoas. Tal fato pode lhes
possibilitar ansiedade e estresse.

Sobre esse assunto, pesquisadores junto aos grupos de
comunidades™!” propdem que o enfermeiro desempenhe o
papel de educador como algo diretamente politico, justa-
mente por facilitar a autonomia de grupos que se encontram
em desvantagem social ", tais como aqueles com baixa es-
colaridade e renda insuficiente para o sustento familiar. Nes-
se caso, a escolha por melhores opgdes sobre o estilo de vida
depende da capacidade cognitiva e perceptual dos sujeitos,
principais determinantes diretos das condutas de PS*, co-
locando-0s como corresponsaveis por seu estado de satide®.

Essa proposi¢io refere-se, também, as praticas
educativas para o autocuidado que mobilizam pessoas &
conscientizagio e & tomada de medidas saudaveis. O mesmo
ocorre no dominio psicolégico, sobrelevando-se o estado de
satde percebido e o conceito de satide compreendido pelos
clientes, permitindo-lhes definir propostas de PS*¢% 2021,
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Destaca-se a autopercepgio sobre a inexisténcia de
prética de atividade fisica entre os clientes consultados,
que sio idosos, obesos e ainda possuem DAC. Eles tém
limitagdes fisicas decorrentes de doencas musculoes-
queléticas ou vasculares, bem como a sua ingesta hidrica
diaria é reduzida e consomem uma dieta ricaem agucares e
gorduras. Tais resultados alertam que, o desenvolvimento e
intervencio da tecnologia médica alcangaram um peque-
no estrato populacional e evidenciou um envelhecimento
de forma superficial e excludente. Portanto, a desinfor-
magho, a resisténcia 2 mudanga, a exclusio social sio im-
portantes barreiras®” a serem superadas para obtencio da
PSbaseadaem agoes de ACP.

Entretanto, além dos fatores biolégicos encon-
tram-se as influéncias interpessoais, principalmente
aquelas relativas as dimensdes emocionais e espiritu-
ais vivenciadas nos ambientes familiar e social, pois
estas caracterizam alguns fatores impeditivos para o
exercicio do AC. Os afetos negativos influenciam a
capacidade pessoal de organizar e executar uma con-
duta promotora da satide (a autoeficicia percebida),
assim como as propriedades de estimulo de conduta
em si. O aumento dos sentimentos em diregio & auto-
eficicia pode gerar maior afeto positivo*S.

O modelo de valorizagio da motivagio humana
baseado nas condutas racionais, aspectos cognitivos nas
decisdes de condutas correspondem a construgio central
do MPS desenvolvido por Pender*. Ainda, sem infor-
macio, serd impossivel adotar condutas que fomentam a
satide, de forma potencial, a0 longo de toda a vida.

O alcance de bom nivel de autopercepgio dos
sujeitos sobre suas necessidades de AC, aindependén-
cia para realizar estas atividades e o comparecimento
regular as consultas ambulatoriais sdo considerados
influéncias situacionais facilitadoras para condutas
promotoras da satide.

E necessario que o enfermeiro ouga atentamente as
queixas e comentarios do cliente ou suas percepcdes e
entendimento das situagdes, considerando que a realida-
de socioecondmica percebida constitui uma dimenséo
que extrapola as op¢des pessoais. Tal realidade consiste,
fundamentalmente, em deixar a pessoa ciente da propor-
¢Ao coletiva e da dependéncia de politicas pablicas com
investimento em sadde, educagio, remuneragéo, quali-
dade no trabalho, tipo de moradia, entre outros.

CONCLUSAO

Em sua fungio de educador o enfermeiro desenvol-
ve agbes voltadas para a promocio e fortalecimento de
condutas responséveis para a adogo de estilos de vida
sauddveis junto ao cliente e comunidades. Tais agdes per-
mitem a revisdo critica de experiéncias de perdas passa-
das, propiciando a aceitacio de sentimentos (entendi-
mento ou estado de satde percebido, redefinicio de sat-
de). Torna-se imprescindivel conhecer a histéria familiar
e monitorar respostas psicobioldgicas, atentando para as
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que demandam estresse. Para tanto, foram dadas ori-
entacdes de enfermagem para o autocuidado, conside-
rando-se as dimensdes psicobioldgica, emocional, men-
tal/intelectual, psicossocial e psicoespiritual.

Embora as praticas educativas se constituam em uma
das atribuicdes do profissional de enfermagem, bem como
vertentes quanto ao modelo centrado na promogéo da
satde, é escassa a divulgagdo dos resultados de sua atuacdo
na identificagfo das necessidades de autocuidado dos cli-
entes com obesidade e coronariopatia, no Ambito
ambulatorial, considerando a dimensdo multifatorial:
politica, social, econdmica, comportamental.

O controle dos fatores de risco modificiveis pode ser
incentivado desde as interrelagdes com os profissionais de
satde, entre 0s quais 0 enfermeiro, por estar constantemente
mais proximo do cliente e na sua pritica de cuidar/educar/
pesquisar se comprometer em prover-lhe informacdes que o
levam 2 reflex?o, & tomada de consciéncia, as interferéncias
sobre oseu estilo de vida e & autonomia para o autocuidado.
Porém, aansiedade para que outras propostas sejam articula-
das, diante da realidade das condigdes de vida dos sujeitos, é
um desafio para superaciio de um modelo de prevengio que
responsabiliza isoladamente a adesio ou nfo 2 terapéutica
orientada pelo profissional.

A perspectiva deste trabalho, visando enfatizar atos
intervencionistas futuros da enfermagem, na luta pela auto-
nomia na aplicagio do conhecimento essencial dessa profis-
s30, incorpora outras dimensoes paraa integralidade do aten-
dimentoao cliente. A intencio é que ele se tome um alicerce
para o aprofundamento de novos estudos, remetendo a mais
ampla fundamentagfo filosdfica, tedrica e tecnoldgica que
proponha a reconstrugio das praticas de cuidar, educar e
pesquisar em enfermagem.

A necessidade de incentivar a consulta de enferma-
gem de forma sistematizada inclui a avaliagio dos resultados
obtidos com as intervencdes de enfermagem. Para tanto, a
contribuicio deste estudo ¢ indispenséavel para a redugio dos
indices de obesidade através da orientago para o autocuidado.
Lembra-se que o efetivo desenvolvimento da consulta de
enfermagem requer a qualificacio profissional, em termos de
competéncia, habilidade e interacio com o cliente, além de
decisio institucional para ser realizada em sua amplitude.
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