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RESUMO

Uma das doengas que assolam a humanidade nos dias de hoje € a obesidade
e vem sendo pauta de discussdes em nivel mundial e nacional. E definida como o
excesso de gordura corporal relacionada a diversos aspectos e que culmina em
doencas cronicas nao transmissiveis. A Atencdo Primaria a Saude € porta de
entrada dos usuarios aos servicos de saude e se preocupa com a populacao
adscrita no territério com acdes de protecao, prevencgao e recuperag¢ao da saude. O
enfermeiro, profissional integrante da Estratégia Saude da Familia é responsavel por
acompanhar e cuidar das pessoas no servigo de saude. A consulta de Enfermagem
€ um instrumento que auxilia o enfermeiro a prestar um cuidado de qualidade sendo
este uma forma de acompanhar a evolugcao dos pacientes com excesso de peso.
Esse estudo busca responder a seguinte questdao de pesquisa: quais os aspectos
relevantes da consulta de enfermagem ao paciente com excesso de peso na
atencao primaria? O objetivo deste estudo é conhecer os aspectos relevantes da
consulta de enfermagem a pessoa com excesso de peso na atengdo primaria a
saude. Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 13 enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude em um municipio do sul do Brasil. Os dados foram
coletados através de entrevista semiestruturada com questbes que abordavam a
identificacdo do paciente com excesso de peso, as orientagdes e encaminhamentos
realizados pelos enfermeiros e como esses profissionais acompanham esses casos.
Os resultados obtidos possibilitaram a criagdo de um manuscrito intitulado Consulta
de enfermagem: Estratégias de cuidado ao paciente com excesso de peso na
Atencao Primaria a Saude. Ao final do estudo foi possivel perceber que o enfermeiro
busca compreender o cotidiano de seus pacientes com excesso de peso, realiza
orientagcdes sobre alimentagcdo saudavel, atividade fisica e ainda utiliza algumas
estratégias de cuidado buscando melhora significativa na qualidade de vida de seus
pacientes. O enfermeiro ainda faz encaminhamentos para grupos e/ou profissionais
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, como o nutricionista e o educador fisico.
Quanto ao monitoramento dos pacientes com excesso de peso, foi observado que
este é realizado pelo enfermeiro de forma nado programada. A consulta de
enfermagem contribui para a enfermagem, pois € uma ferramenta que favorece na
continuidade do cuidado, a qualidade da assisténcia prestada, a educagcdo em

saude, autonomia e evolugéo do paciente, principalmente na atengao primaria.
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1 INTRODUGAO

O cuidado é o objeto de estudo e de trabalho da Enfermagem. Para realizar
o cuidado o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem como um instrumento
para sistematizar da assisténcia (GARCIA, 2016). Em locais prestadores de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associa¢gdes comunitarias, entre outros,
o Processo de Enfermagem é construido por meio da Consulta de Enfermagem
(COFEN, 2009).

Segundo a Resolugéo do Cofen 544/2017, a consulta de enfermagem, é
uma atividade privativa do enfermeiro. E fundamentada nos principios de
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das agbes de saude.
Compde-se de Histoérico de Enfermagem (entrevista), exame fisico, diagndstico de
Enfermagem, prescricéo e implementagao da assisténcia e evolugao de enfermagem
(COFEN, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolugéao
358/09 traz como obrigatdria a consulta de enfermagem em todos os niveis da
assisténcia a saude e a sua regulamentagcdo. O enfermeiro, ainda por meio da
consulta de enfermagem, pode identificar situagcées de saude/doenca, prescrever e
implementar o cuidado de enfermagem que contribuam para a promocgéo,
prevencgao, protecdo da saude, recuperacdo e reabilitagcdo do individuo, familia e
comunidade.

Neste contexto esta estruturado a Rede de Atengdo a Saude (RAS)
caracterizada por ser uma estratégia de um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populagdo. Dentro da RAS ha varios niveis de
assisténcia tecnolégica e missdes diferentes, com o intuito de complementar o
servico e com base territorial, dentre eles, a atencdo primaria que deve ser
prioritariamente o primeiro ponto de atencéo e principal porta de entrada do sistema,
contando com equipe multidisciplinar, como o enfermeiro, que atende toda a
populacgao, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as demandas de saude.

A Atencgao Primaria deve possuir agdes de saude individuais, familiares e coletivas,
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com promogao e prevencado da saude através de praticas de cuidado integrado.
(BRASIL, 2017)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atribui competéncias ao
enfermeiro como realizar procedimentos, atividades em grupo, e, conforme protocolo
ou outras normas técnicas, solicitar exames, prescrever medicagdes e encaminhar
quando necessario, dando assim autonomia ao profissional para atuar de maneira
eficaz e eficiente na vida da populacao do seu territério (BRASIL, 2017).

Atualmente os agravos crbnicos sao considerados um problema de saude
publica, dentre eles a obesidade. E, neste contexto, o enfermeiro tem um importante
papel na atengdo primaria, pois com a consulta de enfermagem pode identificar,
diagnosticar, acompanhar as pessoas com excesso de peso. Assim, conhecer 0s
aspectos relevantes da consulta de enfermagem ao paciente com excesso de peso
na atencgao primaria pode contribuir para a prevencdo da obesidade e a promogao
da vida do usuario.

O diagnéstico do excesso de peso é feito com o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) para adulto, ou seja, o valor do peso dividido pelo valor da altura ao
quadrado. Sendo classificado pela organizacdao Mundial da Saude o IMC igual ou
superior a 25kg/m? como sobrepeso e a obesidade igual a 30kg/m? ou mais. Tanto o
sobrepeso quanto a obesidade s&o consideradas excesso de peso.

O numero de pessoas com excesso de peso vem crescendo cada vez mais
ao redor do mundo. Segundo dados da Organizacdo das Nagbdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da Organizagdao Pan-americana de Saude
(OPAS), mais da metade da populagao brasileira esta com sobrepeso. Dados da
OMS mostram que o sobrepeso em adultos passou de 51,1% em 2010, para 54,1%
em 2014.

No Brasil, nos ultimos anos, a ocorréncia de pessoas com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) vém aumentando. Esses dados indicam problemas
importantes na saude da populagdo como as doengas crbnicas que ja sao a principal
causa de morte em adultos. Logo, a melhor forma de evita-la é através da
prevencdo. Assim, no Brasil vem sendo adotado programas e iniciativas que
busquem melhorar os habitos da populagdo, como o programa Academias da
Saude, programa Saude na Escola (PSE), campanha “Brasil Saudavel e
Sustentavel”’, o Plano de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
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Crbnicas n&o Transmissiveis (DCNT), o Plano de Seguranga Alimentar e Nutricional,
a divulgagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e o Guia Alimentos
Regionais Brasileiros, o fortalecimento das agdes de nutricdo como a Década de
Acdo pela Nutrigdo (2016—-2025), o Plano Nacional de Reducdo de Sodio em
Alimentos Processados além dos Cadernos de Atengédo Basica com estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga crbénica obesidade do Ministério da Saude langado
em 2014. (FAO, 2017)

Segundo o Vigitel 2016 (Sistema de vigilancia de fatores de risco e protecéo
para doengas crbnicas por inquérito telefénico) mais da metade da populagdo esta
com excesso de peso. O aumento crescente do excesso de peso € um sério
problema de saude publica com implicagdes para a sociedade e para os sistemas de
saude (BAHIA; ARAJJO, 2014). Se ndo houver mudangas dos habitos alimentares e
exercicios fisicos, o sobrepeso pode levar a obesidade e essa levar a doengas
crbnicas nao transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares. Cresceu
em 61,8% o numero de pessoas diagnosticadas com diabetes, passou de 5,5% em
2006 para 8,9% em 2016. Também cresceu 14,2% o numero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensao, passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016.
(Vigitel, 2016). Segundo a OPAS as doengas cardiovasculares (DCV) sao,
atualmente, as causas mais comuns de morbidade e a principal causa de
mortalidade em todo mundo. Anualmente a cardiopatia isquémica, acidentes
vasculares cerebrais, hipertensao arterial e outras cardiopatias sao responsaveis por
15,9 milhdes de 6bitos. De acordo com o DATASUS, o Brasil, nos ultimos anos, vem
representando 69% dos gastos hospitalares com as DCNT no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A partir do reconhecimento de um caso de sobrepeso na consulta de
enfermagem na atencdo primaria, o enfermeiro podera acompanhar esse paciente
com medidas que interfiram de forma direta e duradoura na vida desse paciente.

O interesse pela tematica surgiu devido a aproximagao com o tema em
grupos de pesquisa e extensdo. Alem disso, pela experiéncia pessoal com um estilo

de vida mais saudavel entendendo que para as pessoas terem mais qualidade de
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vida & preciso um profissional atento as suas demandas e que trabalhe da melhor
forma possivel para que esta alcance os resultados esperados.

Assim, esse estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: quais
0os aspectos relevantes da consulta de enfermagem ao paciente com excesso de

peso na atengao primaria?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os aspectos da consulta de enfermagem a pessoa com excesso

de peso na atencao primaria a saude.
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3 HIPOTESE

O enfermeiro utiliza a consulta de Enfermagem como uma ferramenta de
trabalho para identificar as necessidades do paciente. No caso de pacientes com
excesso de peso, este profissional pode auxiliar na prevencao da obesidade e suas
doengas associadas por meio de orientagdo, planejamento e prescrigbes de

enfermagem.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para a sustentagao tedrica da pesquisa apresenta-se uma revisao narrativa
na qual contemplam-se topicos relacionados ao excesso de peso, a consulta de

enfermagem e a atuacéo do enfermeiro na atencéo primaria a saude.
4.1 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro conforme
o Decreto 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem. A consulta de enfermagem
como € denominada em ambulatérios, domicilio, escola, associagdes comunitarias,
entre outros, configura-se como uma fungéo autbnoma do enfermeiro e que deve ser
realizada em todos servigos de saude onde ha o cuidado de enfermagem. (COFEN,
2009)

Esta pode ser operacionalizada através do Processo de Enfermagem que é
um instrumento metodolégico capaz de auxiliar no cuidado do enfermeiro. Divide-se
em cinco etapas: histérico de enfermagem, diagnésticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e a avaliagdo de enfermagem. O
histérico de enfermagem é o momento em que o enfermeiro coleta as informagdes
sobre a pessoa, sua familia e comunidade utilizando métodos e técnicas diversas.
Os diagnodsticos de enfermagem se dao por meio da analise feita pelo profissional
enfermeiro do que foi observado na primeira parte do processo. O planejamento de
enfermagem sao as intervengdes de enfermagem que serdo realizadas para se
alcancar determinados objetivos. A implementacao diz respeito a colocar em pratica
essas intervengdes. Por fim, a avaliagdo de enfermagem, na qual se verifica se as
acdes implementadas estdo sendo efetivas ou se necessitam de adaptacoes.
(COFEN, 2009)

A Consulta de Enfermagem é um momento importante para o enfermeiro
enquanto profissional que busca ter suas acdes embasadas cientificamente uma vez
que utiliza ferramentas metodolégicas para coloca-la em pratica. Assim, quando o
profissional de enfermagem se apropria dos diagnosticos que Ihe sdo proprios faz

com que o mesmo se distancie de outras profissdes e se empodere da importancia
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de seu trabalho. Ao realizar um cuidado sistematico e a luz da ciéncia como, a
consulta de enfermagem, o enfermeiro contribui fortemente para alcangar os
resultados que deseja na evolugédo clinica do paciente. (SILVA, 2019)

Além disso, a consulta de enfermagem permite ao enfermeiro realizar
educacdo em saude, minimizar duvidas frequentes do processo saude-doenca de

seus pacientes e melhorar a qualidade de vida dos mesmos. (AMARAL et al., 2019)
4.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATUACAO DO ENFERMEIRO

As acdes e servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS) integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, sendo um de seus principios a
descentralizagdo dos servigos para 0s municipios, regionalizagdo e hierarquizagao
da rede. Assim, para organizacdo do mesmo a Rede de Atencédo a Saude (RAS)
configura-se como conjunto de agdes e servigos de saude interligadas em niveis de
complexidade crescente vem com o objetivo de garantir a integralidade do servigo
prestado. (BRASIL, 2011)

As RAS sao compreendidas no ambito de uma ou mais Regides de Saude,
ou seja, delimitagdes de espagos geograficos continuos que compdem varios
municipios limitrofes. Cada regiao integra servigos de atengao primaria, urgéncia e
emergéncia, atengao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e,
por fim, vigilancia em saude. (BRASIL, 2011)

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é uma das portas de entrada do SUS e
ordenadora do cuidado. Esta € responsavel por dar resolugdo a grande parte dos
problemas de saude da populagdo, utiliza-se tecnologias de menor densidade
tecnologica levando-se em conta o vinculo, a responsabilizagao e a longitudinalidade
do cuidado. (ONOFRI; MARTINS; MARIN, 2016)

Ela se estrutura através das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
compostas no minimo por médico e enfermeiro, preferencialmente com
especialidade em saude da familia, auxiliar de enfermagem e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). O enfermeiro da ESF possui
atribuigdes especificas como realizar atengédo a saude aos individuos e familias
vinculadas as equipes e se necessario em domicilio e/ou em outros locais da
comunidade; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever medicamentos conforme protocolos, diretrizes clinicas
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e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as normas legais da
profissdo. Além disso, esse profissional deve promover o acolhimento com escuta
qualificada e classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos.
(BRASIL, 2017)

Outras atribuicbes como realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio também
compete, junto a equipe, ao enfermeiro; proporcionar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local; planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e Agente de Combate as Endemias
(ACE) em conjunto com os outros membros da equipe; supervisionar as agdes do
técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; produzir e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; realizar outras
atribuicbes de acordo com a legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade da sua area de atuagao (BRASIL, 2017)

O enfermeiro € um profissional reconhecido pela sua capacidade e
habilidade de compreender o ser humano como um todo e as diferengas sociais,
pela integralidade da assisténcia a saude, pelo acolhimento que realiza e por se
identificar com as necessidades e expectativas dos individuos e familias, além da
experiéncia em promover a relagao entre os usuarios e a equipe de saude da familia
e a comunidade. (BARRETO; GOMES; SCHUH, 2018)

Esse profissional esta proximo ao usuario e busca uma relagao efetiva com
o0 mesmo independente das suas condigbes econdmicas, culturais ou sociais, ou
seja, procura implementar seus cuidados de modo que contemple saberes
profissionais com saberes das pessoas e da comunidade. (BARRETO; GOMES;
SCHUH, 2018)

Conhecer o perfil sociodemografico e de saude da populagdo favorece a
implantagdo de agdes especificas para determinados grupos pelos profissionais de

saude, principalmente os que atuam na atenc¢ao primaria, uma vez que o foco é a
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comunidade, a prevengao, a vigilancia continua e a integragdo entre os niveis de
atencao a saude. (WANDERLEY et al., 2019)

4.3 EXCESSO DE PESO

A obesidade € um dos maiores problemas de saude publica no mundo.
(OMS, 2014). O Ministério da Saude, desde 2006, através da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
monitora em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal a
frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) por ligagao telefénica, contribuindo na formulagao de politicas
publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

Em 2018, o excesso de peso em 27 cidades do Brasil foi de 55,7%, sendo
maior entre homens (57,8%) do que entre mulheres (53,9%). Esse estudo também
verificou a relacdo do excesso de peso com a idade e com a escolaridade. Nos
homens, o peso aumentou com a idade até os 44 anos e foi maior nos estratos
extremos de escolaridade. Ja em relacdo as mulheres, o excesso de peso aumentou
com a idade até os 64 anos e diminuiu notavelmente com o aumento da
escolaridade. (VIGITEL, 2019)

Em relacdo a obesidade, a frequéncia foi de 19,8%, entre as mulheres foi de
20,7% e entre os homens de 18,7%. Verificou-se que obesidade aumentou com a
idade até os 44 anos para homens e até os 64 anos para mulheres. O aumento do
nivel de escolaridade fez a obesidade diminuir em ambos os sexos, porém mais
notavel entre as mulheres. O excesso de peso entre os adultos de ambos 0s sexos
dos 26 estado brasileiro e do Distrito Federal aumentou de 42,6% em 2006 para
55,7% em 2018, e a obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018.
(VIGITEL, 2019).

A obesidade é uma doenca desencadeada por multiplos fatores
caracterizada pelo o acumulo de gordura corporal resultante do balango energético
positivo entre o consumo alimentar e gasto energético desencadeada por fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. (ABESO, 2016)

O acumulo de gordura na regiao abdominal esta relacionado a doencas
como hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitos e dislipidemias. Estes s&o
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fatores preocupantes, uma vez que estdo associados ao risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, aumento de complicagcdes metabdlicas e outros
problemas de saude. (BARROSO, et al. 2017)

O diagnostico do excesso de peso é feito com o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), ou seja, o valor do peso dividido pelo valor da altura ao quadrado.

Sendo classificado pela organizagdo Mundial da Saude o IMC como:

IMC (Kg/m?) Classificacédo Obesidade grau/classe
<18,5 Magro ou baixo peso 0

18,5-24,9 Normal ou eutofrico 0

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0

30-34,9 Obesidade I

30-39,9 Obesidade Il

40,0 Obesidade grave 1]

Nao ha duvidas sobre a relacdo da alimentagdo com o excesso de peso. O
baixo consumo de frutas legumes e verduras contribuem para a prevaléncia do peso
elevado. Isso indica a necessidade de intervengdes visando a implementacao de
estratégias de prevencéo e promogao da saude, incentivando a redugao do excesso
de peso e o maior consumo desses alimentos, ricos em fibras. (AZEVEDO et al.,
2014)

No Brasil, a falta de atividade fisica presente em situagées comuns do dia a
dia como deslocamento e lazer contribuem para o excesso de peso e obesidade da
populacdo. Sao necessarias politicas publicas de atividade fisica que priorizem
acdes voltadas para movimentos tdo comuns do cotidiano das pessoas como se
deslocar e terem momentos de lazer para combater o excesso de peso e obesidade
da populagéo. (STREB et al., 2019)

A inatividade fisica provoca diversas doencgas, como obesidade, diabetes,
doencgas do coragido, aumento do colesterol e entre outras. A longo prazo ocasiona
também algumas complicagbes osteomusculares, como a osteoporose e problemas
na coluna vertebral. Logo, faz-se importante o incentivo a atividade fisica, uma vez

que esta leva a adogao de habitos de vida mais saudaveis, auxiliando na promogao
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da saude, diminui¢cdo de riscos para o desenvolvimento de doencas, e assim, uma
maior expectativa de vida na populacdo. (MARINHO; RIBEIRO, 2019)
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O tipo de pesquisa € uma pesquisa exploratoria, descritiva de abordagem
qualitativa.

A pesquisa qualitativa se preocupa em compreender o social, uma
organizagdo sem levar em conta questdes numéricas. Cada pesquisa possuli
objetivos diferentes. De acordo com o objetivo, a pesquisa pode ser exploratoria,
descritiva ou explicativa. A pesquisa exploratéria é realizada na maioria das vezes
quando se tem pouco conhecimento sobre o que sera estudado. A partir do estudo
exploratorio se busca entender sobre a tematica mais profundamente com o intuito
de compreender o assunto deixando-o mais claro ou elaborar pontos importantes
para a continuidade da pesquisa. (RAUPP; BEUREN, 2006, p. 80)

A pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecer ligagdes entre as variaveis.
Uma caracteristica importante esta na forma de coletar os dados, ou seja, a partir de
técnicas padronizadas. A pesquisa descritiva interessa-se em observar os fatos,
registra-los, analisa-lo, classifica-lo e interpreta-lo, além disso, o pesquisador nao
interfere nos mesmos. (RAUPP; BEUREN, 2006, p. 81)

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em unidades basicas do municipio de Floriandpolis.
Essa regido é dividida em quatro distritos (distrito sanitario centro que contém 11
centros de saude, distrito sanitario continente com 11 centros de saude, distrito
sanitario norte com 12 centros de saude e distrito sanitario sul que conta com 15
unidades de saude). No total sdo 49 unidades de saude no municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis prioriza as agdes na
Estratégia de Saude da Familia como eixo norteador da Atengdo em Saude em
Florianopolis.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 13 enfermeiros escolhidos por
conveniéncia atuantes na atencao primaria da Prefeitura Municipal de Floriandpolis.
Os Enfermeiros foram convidados pessoalmente a participar do estudo, apds
explicagéo do objetivo do estudo. Foram incluidos enfermeiros que estavam atuando
na assisténcia com no minimo seis meses na atencado primaria. E excluidos os
enfermeiros gestores e os que estavam em férias ou licengas de saude no periodo

de coleta dos dados.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi por meio de entrevista semi-estruturada que seguiu
um roteiro (Apéndice A) onde constaram cinco questdes que abordam aspectos da
consulta de enfermagem com a pessoa em excesso de peso. Sao elas: 1- Como
vocé identifica a pessoa com sobrepeso durante a consulta de enfermagem? Quais
os parametros utilizados para identificar?; 2 - Dentre os aspectos individuais,
emocionais, familiares, sociais, econédmicos quais te chamam atengao e por qué?; 3
- Quais as orientacbes vocé da no momento da consulta?; 4 - Quais os
encaminhamentos que vocé da para esse paciente dentro da Rede?; 5 - Como vocé
enquanto enfermeira acompanha este paciente?

As entrevistas foram audio gravadas em aparelho digital Mp3 apds o
consentimento dos participantes. As gravacdes das entrevistas foram transcritas na
integra para o programa Software Microsoft Windows Word (2016).

A entrevista € uma forma de interacdo entre duas pessoas, onde uma é o
entrevistador e a outra o entrevistado, ou seja, uma possui o objetivo de coletar
informacdes da outra. Além das referéncias bibliograficas e da observagao do
cenario, a entrevista consolida a pesquisa, uma vez que ela supre a demanda que o
entrevistador busca compreender. A entrevista € a forma mais utilizada no trabalho
de campo para coleta de dados. A partir dela € possivel coletar dados objetivos
(também obtidos por censo, estatistica, etc.) e subjetivos, no qual s6 a entrevista
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pode proporcionar ja que esta relacionada aos valores, atitudes e opinides dos
entrevistados. (HAGUETTE, 1997 Apud BONI; QUARESMA, 2005)

As unidades basicas de saude onde ocorreram as entrevistas variavam na
infra-estrutura. Alguns cenarios eram de recém-reforma, contavam com varios
consultérios e davam acessibilidade a populagéo, ja em outras realidades algumas
unidades ainda nao ofereciam a infra-estrutura adequada dificultando a mobilidade
tanto dos profissionais como dos usuarios, porém todas conseguiam atender a
demanda das pessoas que moravam na respectivas areas adscritas.

A entrevista € um dos métodos de coleta de dados daquilo que se deseja
investigar. Posteriormente é realizada a anadlise do conteudo. (BAUER; GASKELL,
2017). A entrevista semi-estruturada (também conhecida como entrevista aberta ou
nao diretiva) € uma das formas utilizadas para coleta de dados (MANZINI, 2004).

Como recomenda Manzini (2004) as questdes sdo basicas e principais para
atingir o objetivo da pesquisa e o roteiro servira para guiar o entrevistador durante a
coleta das informacdes.

Os dados foram coletados entre os meses de margo a junho de 2019

5.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados se deu segundo Bardin (2011), onde os dados sao
categorizados em trés fases para melhor interpretagao: a pré-analise; exploragdo do
material e tratamento dos resultados, a interferéncia e interpretacao.

ApoOs as transcricbes das entrevistas na integra para o programa Software
Microsoft Windows Word (2016), os depoimentos foram colocados em tabelas e
separados por questdo, cada questdo deu origem a um arquivo com todos os
depoimentos referente aquela questao, totalizando cinco arquivos.

Foram sublinhadas as palavras/ideias que mais apareciam nos depoimentos.
Em seguida, foi criado categorias referentes a cada assunto que sugiram nos
depoimentos. Além disso, foi analisado nos depoimentos temas que se destacavam

para posterior discussao.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa intitulado “REDES
DE ATENCAO A SAUDE: TECNOLOGIAS DE CUIDADO A PESSOA COM
SOBREPESO E/OU OBESIDADE DA GRANDE FLORIANOPOLIS’ realizado por um
grupo de pesquisadores do Laboratoério de pesquisa e tecnologias para o cuidado de
saude no ambiente médico-cirurgico (LAPETAC) vinculado ao Programa de Poés
Graduagdo em Gestdo do Cuidado de Enfermagem — Modalidade Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina e esta sob a coordenacdao da Prof? Dr?
Luciara Fabiane Sebold.

Para a realizacdo da pesquisa foram respeitados todos os preceitos éticos
de acordo com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude que aprovam
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas com seres humanos. Sendo
aprovado pelo comité de ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, numero
de parecer de aprovacao 1.631.404.

No Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)(Anexo B) estado
descritos os principais pontos da pesquisa, como o0s objetivos, justificativa,
populacdo alvo, a forma como a pesquisa sera realizada, a importancia da
realizacdo da pesquisa, a participagao das pessoas, além de dados de identificagcao
e contato do responsavel pela pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa serao convidados a participar de forma espontanea,
sendo que a sua possivel recusa nao implicara em qualquer tipo de prejuizo ou
forma de constrangimento para os mesmos. Serdo garantidos aos sujeitos da
pesquisa, como evidenciado no TCLE, a privacidade e o sigilo de suas identidades.
O anonimato dos participantes foi garantido pela identificagdo dos mesmos por E1,
E2, E3, etc.
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, como
determinado pela normativa para apresentacao de Trabalho de Conclusao de Curso

do Curso de Graduagéo em Enfermagem da UFSC.

6.1 MANUSCRITO: Consulta de Enfermagem: Estratégias de cuidado ao paciente

com excesso de peso na Atencao Primaria a Saude.

RESUMO: Um dos maiores problemas de saude publica do mundo é a obesidade.
Os pacientes com excesso de peso entram nos servicos de saude através da
Atencao Primaria em Saude e tem o primeiro contato com o enfermeiro que por fazer
parte da Estratégia Saude da Familia deve acompanha e cuida da populagéo
adscrita em seu territério de abrangéncia. Para realizar o seu trabalho com qualidade
o enfermeiro possui realiza a Consulta de Enfermagem. O objetivo foi conhecer as
estratégias de cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros durante a consulta de
enfermagem as pessoas com excesso de peso. Estudo descritivo de abordagem
qualitativa foi realizado com 13 enfermeiros da Atengao Primaria em Saude em um
municipio do sul do Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada. Emergiram quatro categorias: ldentificacdo do paciente com
excesso de peso durante a consulta de enfermagem; Compreensao dos habitos de
saude, orientagdes e estratégias de cuidado; Encaminhamentos para outros
profissionais e/ou grupos; Acompanhamento do paciente com excesso de peso. Ao
final do estudo foi possivel reconhecer a atuagdo do enfermeiro ao paciente com
excesso de peso e a importancia da consulta de enfermagem.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem. Atuacao do Enfermeiro. Atengao Primaria

a Saude. Sobrepeso.

INTRODUCAO
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O Decreto 94.406/87 do COFEN que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem aponta, dentre as atividades privativas do enfermeiro, a Consulta de
Enfermagem. Esta se organiza através de uma ferramenta metodolégica pautada na
ciéncia chamada Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE pode
ser colocada em pratica através da Consulta de Enfermagem, em todos os
ambientes, publicos ou privados, onde ha o cuidado profissional de Enfermagem e
se divide em cinco etapas: histérico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e a avaliagdo de enfermagem.
(COFEN, 2009).

A SAE quando colocada em pratica através da Consulta de Enfermagem
empodera o enfermeiro para realizar seu trabalho a luz da ciéncia e o ajuda a
desenvolver seu trabalho uma vez que este se apropria de diagndsticos que lhe sao
proprios e pode realizar um cuidado sistematizado e fundamentado cientificamente.
Desse modo, é importante que o enfermeiro coloque em pratica essa ferramenta ja
que esta melhora comprovadamente a qualidade da assisténcia prestada. (SILVA,
2019)

A partir da Consulta de Enfermagem, o enfermeiro pode planejar o cuidado
de enfermagem, em especial as pessoas com excesso de peso. O excesso de peso
vem crescendo cada vez mais ao redor do mundo. Segundo dados de 2017 da
Organizagdo das Nagbdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), mais da metade da populagao
brasileira esta com sobrepeso. Dados da OMS mostram que o0 excesso de peso em
adultos passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em 2014.

O excesso de peso leva a doengas crénicas nao transmissiveis, como por
exemplo, o diabetes, as doencgas cardiovasculares, o cancer e a obesidade. A
obesidade esta relacionada a diversos aspectos, entre eles, aspectos sociais,
individuais e bioldgicos (ALMEIDA et al., 2017).

A obesidade € uma epidemia mundial, pois cresce em ritmo acelerado e
chama a atengdo como um dos principais problemas de saude publica em diversos
paises, principalmente aqueles em desenvolvimento. (MARESANA; MAGRI;
FLEISCHMANN, 2017).

No Brasil, com prevaléncia préoxima de 60%, o0 excesso de peso é um dos

maiores problemas de saude (ABESO, 2015). O panorama brasileiro pode ser um
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alerta para o desafio na saude publica, e assim a importancia de um modelo de
atencdo a saude que contemple ao mesmo tempo acdes de promogao da saude,
prevencao e tratamento da obesidade. Desse modo, o controle da obesidade € um
grande desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente na Atengéo
Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2014).

A APS é considerada uma das portas de entrada para o SUS nas Redes de
Atencéo a Saude e também ordenadora do cuidado (BRASIL, 2011). Neste nivel, as
acdes e servigos de saude sdo executadas pelas equipes de saude da familia (ESF).
As equipes de Saude da Familia s&o compostas no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
de preferéncia especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). (BRASIL, 2017)

O enfermeiro possui atribuicoes especificas como realizar atencao a saude
aos individuos e familias pertencentes as equipes, realizar a consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, elaborar um
plano de cuidados para as pessoas que possuem agravos crénicos de saude no
territorio, junto aos demais membros da equipe, entre outras atribui¢cdes. (BRASIL,
2017)

Existem varios desafios para diminuir o numero de pessoa com excesso
de peso. E preciso politicas publicas efetivas por meio da prevengao e promocéo da
saude pelos profissionais de saude para o publico com fatores de risco ao excesso
de peso. (PORTO, et al., 2019)

O enfermeiro utiliza a consulta de Enfermagem para identificar as
necessidades do paciente. No caso de pacientes com excesso de peso, este
profissional pode auxiliar na prevencao da obesidade e suas doencas associadas
por meio de orientacéo, planejamento e prescricbes de enfermagem.

Assim, esse estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: quais
as estratégias de cuidado utilizadas pelos enfermeiros durante a consulta de

enfermagem ao paciente com excesso de peso na atengao primaria?
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizado nas
unidades basicas de saude localizadas em um municipio do sul do Brasil, entre os
meses de margo a junho de 2019.

Participaram do estudo 13 enfermeiros que atuavam na atencéo primaria.
Estes foram convidados através de contato telefébnico a participar da pesquisa.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro e atuar na
atencao primaria minimamente por um periodo superior a 6 meses. Os critérios de
exclusao foram: estar em periodo de férias, licengca médica e estar em cargos de
gestao.

A coleta dos dados foi através de uma entrevista semi-estruturada que
abordava questdes referentes aos cuidados realizados pelos enfermeiros a pessoa
em excesso de peso. As entrevistas foram coletadas pessoalmente nas unidades de
saude onde os enfermeiros atuavam e duraram aproximadamente de 5 a 15
minutos. Os dados foram &udio gravados em aparelho digital Mp3 apds o
consentimento dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). As gravagbes foram transcritas na integra para o Software
Microsoft Windows Word (2016).

No TCLE estdo descritos os principais pontos da pesquisa, como o0s
objetivos, justificativa, populacao alvo, a forma como a pesquisa sera realizada, a
importancia da realizagdo da pesquisa, a participagdo das pessoas, além de dados
de identificagdo e contato do responsavel pela pesquisa. Foram garantidos aos
sujeitos da pesquisa, como evidenciado no TCLE, a privacidade e o sigilo de suas
identidades. Para garantir o anonimato dos participantes os mesmos foram
identificados com a letra “E” seguido por algarismos arabicos.

As entrevistas ocorreram até a saturagao dos dados segundo Minayo (2017).
A saturagdo ndo possui apenas o sentido de generalizagdo e de generalidades, e
sim de profundidade, de abrangéncia, e de diversidade para o entendimento da
amostra. Aspectos como grupo social, organizacdo, instituicdo, politica ou
representacdo foram importantes influenciadores da reflexdo tedrica durante as

indagagbes. O principal critério ndo foi o numérico, apesar da necessidade de
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justificar a delimitacdo das pessoas entrevistadas e a dimensédo e escolha do
espaco.

Nao houve uma quantidade pré-estabelecida para entender a qualidade, as
diferencas e a intensidade das informagdes necessarias. Assim como ndo existiu um
ponto de saturagédo pré-definido. Mesmo provisoriamente, encontrou-se a légica
interna do objeto de estudo abrangendo todas as conexdes e interconexdes.
(MINAYO, 2017)

Como técnica para organizagado dos dados foi utilizada analise de conteudo
de Bardin, que contempla o conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que
se utiliza de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens para obtencado de indicadores, quantitativos ou ndo, que venham a
oportunizar a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producgao/recepgao destas mensagens. (BARDIN, 2011).

A analise dos dados se deu segundo Bardin (2011), na qual os dados sao
categorizados em trés fases para melhor interpretagéo: a pré-analise; exploragdo do
material e tratamento dos resultados, a interferéncia e interpretacao.

O presente estudo € uma parte do macroprojeto intitulado “Redes de
Atencao a saude: tecnologias de cuidado a pessoa com sobrepeso e/ou obesidade
da Grande Florianépolis/Santa Catarina”, com o numero de parecer de aprovagao
1.631.404 e CAAE: 51516115.8.0000.0121.

RESULTADOS

Os dados apontaram para quatro grandes tematicas: ldentificacdo do
paciente com excesso de peso durante a consulta de enfermagem; Compreensao
dos habitos de saude, orientagdes e estratégias de cuidado; Encaminhamentos para
outros profissionais e/ou grupos; O acompanhamento do paciente com excesso de

peso.

Identificagao do paciente com excesso de peso durante a consulta de

enfermagem
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Nesta categoria alguns participantes relatam que para identificar o paciente
com excesso de peso durante a consulta de enfermagem os mesmos realizam o
exame fisico, juntamente com o calculo do indice de Massa Corporal (IMC). llustrado

no depoimento abaixo:

(E 02): “Entéo, em todas as consultas, quando eu vejo que o
paciente na sua ultima consulta, se foi recente, ou faz tempo
que o paciente ndo é atendido, eu busco pesar e medir a
pessoa, entdo praticamente todos os atendimentos eu vou
olhar o peso e a altura e entdo eu fago o calculo do IMC. Os
parédmetros a gente tém o protocolo de enfermagem do
municipio que traz o calculo do IMC, os parédmetros de IMC,
identifica como sobrepeso, obesidade, magreza, entdo eu me

baseio pelo protocolo de enfermagem.”

(E 06): “Identifico através da medigdo do peso e da verificagdo
da altura e a gente usa o calculo do IMC para os adultos e a

tabela dos escores para as criangas atraves do prontuario.”

Além disso, alguns enfermeiros relataram em seu depoimento a utilizagao do
prontuario eletrénico para o calculo do IMC e o registro dos dados. Os mesmos
relataram que o calculo do IMC e a classificacdo do estado nutricional do paciente
sdo feitos automaticamente pelo sistema quando os dados sdo langados no

prontuario eletrénico.

(E 09): “E, geralmente quando o paciente vem para consulta ou
demanda esponténea ou de consulta agendada antes da gente
chama-lo para consulta a gente ja pesa e mede, fazendo isso a
gente registra no sistema os dados. No sistema mesmo ele ja
calcula se a pessoa tem sobrepeso, obesidade, grau | grau Il,
grau lll.”
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(E 05): “Na verdade a gente faz a pesa e a questdo da altura e
antigamente o Info calculava o IMC, mas esse da Celk, que é o
novo sistema de informacdo, acho que também calcula, ele é

um pouquinho mais dificil de usar.”

E possivel perceber que durante a consulta de enfermagem na APS os

enfermeiros identificam o paciente com excesso de peso através da avaliacdo do

IMC e, para isso verificam o peso e a altura do paciente e em seguida realizam o

calculo do IMC. Além disso, alguns enfermeiros alimentam o sistema de informagéao

com os dados antropométricos do paciente para obterem o IMC calculado

automaticamente por essa ferramenta eletrénica.

Compreensao dos habitos de saude, orientagoes e estratégias de cuidado

Nesta categoria os enfermeiros relataram que buscam conhecer a rotina dos

pacientes com excesso de peso, os habitos alimentares, o dia a dia e em seguida

dao orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

(E 01): “Quando eu identifico um paciente com sobrepeso as
orientagbes que eu dou é em relagdo a alimentagdo, mudancgas
nos habitos, eu sempre procuro perguntar o que que ele
costuma comer, porque se a gente pergunta no geral, ela vai
dizer que se alimenta bem, mas se tu fores perguntando cada
refeicdo que ele faz tu vais identificar varios erros na
alimentagdo, entdo costumo sentar com ele e ver o que ele ta
comendo e ver o que se pode mudar. Vejo também se realiza
atividade fisica reqularmente, o que que ele costuma fazer,

como que é o trabalho dele [...].”

(E 03): “Primeiro a gente faz uma investigagcao para ver quais
S80 0s habitos dessa pessoa, da dieta, como ela se alimenta,

como, quando, quantas vezes por dia, se € mée, o que ela
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costuma dar para o filho, se é adulto, o que que ele come,
manha, de dia, nos intervalos, e assim por diante, de acordo
com essas informagbes a gente consegue orientar uma dieta

mais saudavel.”

(E 11): “[...] a questdo da dieta, frutas, verduras, dar preferéncia
a alimentos integrais, importancia de descascar mais do que
tirar os alimentos de caixa e de latas, dar preferéncia a
alimentos com menos gorduras, menos sodios, ndo comer

acucar.”

Além disso, muitos enfermeiros também orientam aos pacientes com

excesso de peso sobre a importancia da pratica de atividade fisica.

(E 02): “[...] busco falar sobre a importancia da atividade fisica,
questiono se a pessoa faz atividade fisica diariamente, quantas
horas por dia ela faz de atividade fisica, proponho essas

mudancgas [...]".

(E 04): “[...] tento pactuar com eles algumas coisas que eles
podem modificar nesse habito deles e associar atividade fisica.
Entao, eu tento pensar com eles o que que eles poderiam fazer
na vida deles para tornar eles um pouco mais ativos no sentido

de exercicio fisico mesmo [...]".

Os enfermeiros também relataram em seus depoimentos algumas
estratégias de cuidado que os mesmos utilizam durante a consulta de enfermagem
com o paciente com excesso de peso, ou seja, medidas alternativas capazes de

sensibilizar e promover uma mudanca efetiva na vida do paciente.

(E 04): “[...] geralmente eu pego uma folha, eu desenho um
prato, e eu parto desse prato, eu divido aquele prato no meio,
eu fagco orientagbes muito basicas [...] e eu tento entender
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como é a alimentagdo dela [...] fazer um recordatorio, muito
simples, aquilo que nos cabe enquanto enfermeira assim, e ver

alguns erros alimentares que eu posso estar modificando.”

(E 07): “[...] Eu uso um mapa onde a pessoa vai contando para
mim como que é o dia dela, como que é a vida dela e a partir
daquilo ali a gente identifica diversas coisas e trabalhamos
sobre aquilo ali [...] quando eu quero alguma coisa, assim, que

vai dar algum resultado, é dessa forma.”

Nesta categoria foi possivel perceber que o enfermeiro, através de uma
escuta qualificada, procura entender os habitos alimentares de seus pacientes, sua
rotina, seu ambiente familiar, seu trabalho, 0 meio que a pessoa esta inserida, e, em

seguida, apresentar possibilidades para um estilo de vida mais saudavel.

Encaminhamentos para outros profissionais e/ou grupos
Nesta categoria os enfermeiros relataram que ao identificar a necessidade
encaminham seus pacientes com excesso de peso para os profissionais do NASF

(nutricionista e/ou educador fisico).

(E 02): “[...] a gente tem o NASF, a equipe é formada tanto pela

nutricionista quanto pela profissional de educacgéo fisica [...]”

(E 02): “[...] quando ja é uma obesidade mais severa [...] a
gente marca uma consulta individual com a nuftricionista do
NASF.”

(E 05): “..] marco a consulta com o nutricionista
principalmente, mas tem muita falta, porque as vezes eles tém
a expectativa que o nutricionista do NASF vai fazer a dieta para

eles e ndo é nessa légica de fornecer uma dieta, € mais assim,
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de fornecer orientacdes e também, as vezes, tinha uma [...] que
era cognitivo comportamental. Como vai olhar o alimento, eles
orienfam a questdo dos rotulos, as escolhas, mas

encaminhamento é mais o NASF, é direto com a nutricionista

[.]”

(E 04): “[...] tudo depende do grau da obesidade e da condi¢cdo
também, por exemplo se é uma gestante que esta com
obesidade, se é uma crianga que ta com obesidade, porque
tem graus de obesidade [...] se for crianga eu tento abordar
mais a questao familiar e encaminho para nutricionista quando
eu percebo que eu ndo consigo mais tocar o usuario de alguma
forma, talvez, eu penso que uma outra pessoa, com outro
olhar, com uma outra forma de abordar, com outras técnicas de
abordagem, com outro foco, consiga tocar mais a pessoa para
um processo de mudanga, as vezes a gente ndo consegue,

entdo eu encaminho mais para a nutricionista [...]”

Além disso, o enfermeiro também convida seus pacientes com excesso de
peso para participarem dos grupos oferecidos na unidade realizados pelos

profissionais do NASF.

(E 01): “Para paciente com sobrepeso, geralmente o

encaminhamento € nos grupos que a gente tem aqui da

unidade, entao, grupo de yoga, grupo de atividade fisica [...]”

(E 02): “...] tem grupos de atividades nas segundas-feiras,

quartas-feiras, sextas-feiras, e tem os grupos de nutrigdo [...]”

(E 02): “[..] as vezes, quando a gente ndo observa um
problema grave no paciente, as vezes um sobrepeso e 0
paciente esta disposto a participar do grupo, a gente

encaminha pro grupo [...]”
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A partir dos depoimentos dos enfermeiros foi possivel perceber que os
mesmos encaminham quando necessario, seus pacientes com excesso de peso
para a nutricionista e para o educador fisico além de oferecer grupos de promog¢ao
da saude que s&o desenvolvidos nas unidades de saude realizados pelos

profissionais do NASF.

Acompanhamento do paciente com excesso de peso

Nesta categoria os enfermeiros relataram que acompanham o paciente com
excesso de peso quando o mesmo busca o servico de saude. A partir disso, o
enfermeiro consegue sensibilizar, provocar reflexdo para a importancia de uma vida

mais saudavel por meio do seu historico de saude.

(E 01): “Esses pacientes geralmente a gente acompanha na
consulta de demanda espontanea. Noventa por cento da
agenda do enfermeiro hoje, aqui no centro de saude, é via
demanda espontanea. Entdo, as vezes, esse paciente chega
com uma queixa “X”, mas nessa consulta a gente identifica que
ele esta com sobrepeso e ja faz as orientagbes para essa

avaliagdo também.”

(E 02): “...] quando o paciente retorna, que a gente fez algum
acordo em relagdo a atividade fisica, eu pergunto do que que
ele ja conseguiu colocar em pratica [...] que mudangas na
alimentacdo que ele ja conseguiu fazer, como que ele percebe
essas mudancgas, se ele ja conseguiu ter algum tipo de ganho
que ele tenha visto [...] eu pergunto o que ele ja sentiu de

mudanga também na qualidade de vida, ndo sO na perda de

peso [...]".
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(E 05): “...] eu pactuo com ele algumas coisas, mas eu néo
programo retornos [...] eu fago as orientagdes, e revejo como
esta o processo ao longo de outros atendimentos pontuais [...]
eu deixo para atender ao longo dos outros contatos, do contato
longitudinal mesmo, eu ndo fago nenhum plano de retorno

especifico.”

(E 12): “Entdo, a gente ndo tem assim um acompanhamento de
estar chamando eles com frequéncia para vir avaliar, o
acompanhamento é a demanda deles. Entdo, quando eles
procuram, a gente procura questionar sobre essa questéo [...] a
gente ndo tem assim consulta de retorno, e, sim quando eles

procuram a unidade.”

Percebe-se que os enfermeiros acompanham seus pacientes com excesso
de peso quando os mesmos retornam a UBS devido a alguma outra necessidade.
Ou seja, quando o paciente volta ao servigo de saude em busca de atendimento, o
enfermeiro realiza a consulta de enfermagem e a avaliagdo de seu estado

nutricional.

DISCUSSAO

O enfermeiro da atencao primaria € um profissional que pode realizar a
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) uma vez que este realiza o cuidado de
enfermagem as demandas espontdnea e programada. Os atendimentos de
puericultura, pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por exemplo,
sdo bons momentos para verificacdo do peso e da altura e para a classificagao do
estado nutricional dos individuos, além de conhecimento sobre os habitos
alimentares, identificando aqueles com excesso de peso e habitos alimentares nao
saudaveis e orientando a oferta de cuidado para estes individuos. Na demanda
espontanea pode-se pesar e medir, pois € um momento importante de trazer esses

usuarios com excesso de peso para os servigos oferecidos na UBS. (BRASIL, 2014).
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Diante dos dados encontrados no estudo percebeu-se que para identificar o
paciente com excesso de peso os enfermeiros verificam o peso e a altura do
paciente e em seguida calculam o indice de Massa Corporal (IMC). Esse
procedimento € o mais utilizado pelo seu facil manuseio e custo reduzido. O célculo
é feito pela divisdo da massa corporal (kg) pelo quadrado da estatura (metros).
(MARESANA; MAGRI; FLEISCHMANN, 2017). Uma pessoa com um IMC igual ou
superior a 25 é considerado com excesso de peso e um IMC de 30 ou mais
caracteriza obesidade. (WHO, 2014).

Apesar do IMC ser util no diagndstico da obesidade e de facil aplicagao, ele
nao mede a gordura corporal exata, dificultando a definicdo de massa magra e de
tecido adiposo distribuidos na pessoa (GUIMARAES et al, 2017). A classificacdo do
estado nutricional a partir do IMC pode ser falso-negativa, por exemplo, quando a
gordura corporal esta acima do ideal e o resultado do IMC corresponde a um estado
de normalidade. (MARESANA; MAGRI; FLEISCHMANN, 2017).

O IMC apesar de um bom indicador do excesso de peso nao reflete
totalmente a gordura corporal. Pode existir diferengas na composi¢ao corporal em
funcdo do sexo, idade, etnia, no resultado do calculo do IMC para pessoas
sedentarias em relagdo a atletas, na presengca de perda de estatura em idosos
devido a cifose ou perda de massa magra, em edemaciados, entre outras
desigualdades. Medir a distribuicdo de gordura € importante na avaliagcdo de
excesso de peso, pois gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de risco
potencial para a doenga, independentemente da gordura corporal total. Assim, é
recomendado que o IMC seja usado em conjunto com outros métodos de
distribuicdo de gordura. (ABESO, 2016).

A medida da circunferéncia abdominal reflete melhor o conteudo de gordura
visceral e esta mais relacionada a gordura corporal total do que a relagao
circunferéncia abdominal/quadril (RCQ). Havera risco cardiovascular aumentado a
medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm
em mulheres. Outra forma de avaliagdo que vem sendo bastante utilizada para
deteccado de fatores de risco cardiometabdlicos em ambos os sexos € a relagao

cintura-estatura (circunferéncia abdominal deve ser menor que a metade da
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estatura), pois, evidenciou-se através de estudos que esta €& superior a
circunferéncia abdominal e ao IMC. (ABESO, 2016).

Em termos de avaliacdo combinada, a utilizacdo da medida da
circunferéncia abdominal com o IMC pode avaliar riscos e ajuda a diminuir as
limitacbes de cada uma das avaliacdes separadas. Porém no rastreamento inicial
(prevencéao primaria, ou seja, antes da instalagdo da doencga), o IMC pode ser usado
isoladamente (ABESO, 2016).

Os profissionais de saude atuantes na APS devem estar sensiveis na
identificagdo da pessoa em excesso de peso e entender que € um agravo a saude,
que possui influéncia no desenvolvimento de outras doencgas crdnicas e que a
reversao desse quadro pode e deve ser, na maioria das situacdes, realizada na
atencédo primaria. (BRASIL, 2014).

Além disso, ainda nessa categoria de identificagdo do paciente com excesso
de peso, os enfermeiros relataram que para o calculo do IMC utilizam o prontuario
eletrbnico, ou seja, ao alimentar o sistema com os dados do peso e altura do
paciente verificados durante a consulta o préprio sistema faz o calculo do IMC e
classifica o paciente quanto ao seu estado nutricional.

Dessa forma ja ficam registradas no prontuario eletrbnico informacoes
importantes de interesse dos gestores de saude. Os sistemas sao ferramentas
utilizadas para o planejar, para tomar decisbes e para a gestdo da saude de um
modo geral. Fortalecer essa iniciativa da utilizagdo da informagao para a construgao
do conhecimento e subsidiar processos decisorios € de extrema importancia para o
aperfeicoamento do SUS. (PINHEIRO et al., 2016)

Outro aspecto relevante encontrado nos depoimentos dos enfermeiros do
estudo foi a compreensdo dos habitos de saude, orientagdes e estratégias de
cuidado ao paciente com excesso de peso durante a consulta de enfermagem.
Essas agdes de vigilancia em saude para o controle das doengas crénicas néo-
transmissiveis sao atribuicbes de todos os profissionais que atuam na APS uma vez
que a integracao entre atencéo primaria e vigilancia em saude visa a promogao da
saude e a prevengdo de doengas. (BRASIL, 2017)

E possivel perceber que a maioria dos enfermeiros deste estudo contempla
em suas atividades aspectos relacionados ao cotidiano das pessoas. Os habitos
alimentares do adulto, a disponibilidade e a variedade de alimentos na familia, o
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nivel de atividade fisica e todas as atividades realizadas: trabalho fora de casa,
trabalhos domésticos, deslocamento, transporte, lazer, cuidado de criancas ou
idosos etc. (BRASIL, 2014). Nas intervencbes de enfermagem, aspectos
relacionados principalmente aos habitos alimentares e a importancia da atividade
fisica, devem estar presentes. (BRAGA et al., 2018)

Nesta categoria os enfermeiros também abordaram a influéncia da familia
nos habitos alimentares das criangas. Este € um tema relevante uma vez que os
pais sao exemplo para seus filhos e sdo eles que oferecem os alimentos para os
mesmos. Logo, é fundamental que os adultos tenham bons habitos como realizar as
refeicdes em familia e com alimentos nutritivo, ofertar alimentos saudaveis, néo
obrigar a crianga a comer se ela ndo gostar de determinado alimento, evitar
alimentos com muito acucar e sodio, entre outras agdes que evitam a obesidade
infantil (COSTA; RIBEIRO; SANTOS, 2019)

O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2014) € um 6timo instrumento
que o enfermeiro tem disponivel para dar as orientacbes sobre alimentacao
saudavel, tanto para pacientes com excesso de peso como para a populacdo em
geral. Neste guia também aborda sobre aspectos culturais e sociais das praticas
alimentares e que estas influenciam na saude e no bem-estar das pessoas.

Assim, durante as orientagbes da consulta de enfermagem ao paciente com
excesso de peso esses aspectos devem ser levados em consideragdao. Ressalta-se
que as orientacbes alimentares ndo devem ser vistas como regras, pois a
alimentacgao, o cotidiano de vida é singulares para cada pessoa, familia e grupo
social. (BRASIL, 2014).

Os discursos de preocupacdo e incentivo a uma vida saudavel séao
divulgados em varias esferas na sociedade que vao além dos sistemas de saude, ou
seja, estao presentes na educagao, nas industrias alimenticia e farmacoldgica, no
cuidado com a familia, na pratica de esportes, nos ambientes de trabalho, na
verdade em diferentes esferas que fazem parte do nosso cotidiano. (BAYAO;
DAMOUS, 2018)

E neste sentido é importante que o enfermeiro conhega sobre a construgao
de novos habitos para a saude, sempre observando o que o paciente ja entende
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sobre tal assunto, e, em seguida, disponibilizar novas informagbes para promover a
saude e bem-estar ao paciente. (OLIVEIRA; SANTOS, 2018)

Para que o enfermeiro tenha éxito na manutencdo e no desenvolvimento
alimentar saudavel do paciente, € necessario atingir diversos aspectos como
ambiente fisico, social, psicologico, familiar, cultural e midiatico (DANTAS; SILVA,
2019). E sdo nas consultas de enfermagem que aspectos referentes ao sentimento,
pensamentos e situagbes devem ser levantados uma vez que hoje em dia a
alimentagdo esta relacionada a questdes emocionais como ansiedade, angustia e
preocupagao que levam a vontade de comer. (GAIRA et al., 2018)

Visto que o corpo fisico ndo esta dissociado da mente e do espirito, 0
enfermeiro da Estratégia Saude da Familia possui alternativas para o cuidado de
enfermagem aos pacientes com excesso de peso que seja integral e holistico. Uma
dessas estratégias de cuidado sdo as Praticas Integrativas e Complementares
(PICS). O empoderamento do enfermeiro nas PICS possibilita esse profissional
observar além da doencga, facilitando o diagndstico de enfermagem e o planejamento
das intervengdes de enfermagem aplicadas ao paciente. (ALMEIDA et al., 2018).

Apesar de nao mencionada nos depoimentos dos enfermeiros, a
auriculoterapia € uma otima estratégia de cuidado que esse profissional pode
oferecer ao seu paciente com excesso de peso tendo em vista que essa pratica da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) auxilia na redugdo da ansiedade e do peso
corporal. (OLIVEIRA, FARIA, 2017; PEREIRA, 2018). Segundo Bonizo et al. (2016)
esta técnica, além de auxiliar na diminuigdo da gordura corporal total, também inibe
o apetite e controla os niveis glicémicos.

O excesso de peso esta relacionado também a fatores como horarios
irregulares de alimentagao, deixar de realizar as refeigdes, realizar outras atividades
durante as refeicbes e comer rapido, que juntamente com o sedentarismo colaboram
para o acumulo de peso corporal. Assim, percebe-se que a estratégia de cuidado
referida pelos enfermeiros deste estudo sobre entender o dia a dia do paciente é
fundamental para auxilia-lo a perceber habitos inadequados que interferem no
momento da alimentagdo como comer de forma distraida, sem prestar atencéo na
quantidade, variedade e na qualidade do alimento. (GAIRA et al., 2018)

Outro ponto importante levantado nos depoimentos dos enfermeiros foram
os encaminhamentos para profissionais do NASF e/ou grupos. Nessa categoria os
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enfermeiros puderam relatar que durante a consulta de enfermagem ao paciente
com excesso de peso muitos fazem encaminhamentos para o nutricionista e
educador fisico ao perceberem a necessidade.

Para garantir ainda mais essa resolutividade da atencdo primaria, o
matriciamento se faz de grande valor na prevencao e no tratamento do excesso de
peso, pois aumentam as linhas do saber sobre a complexidade desses agravos e
abrange a oferta de cuidados. Assim, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) atuam junto as equipes de Saude da Familia integrando equipes
multiprofissionais. (BRASIL, 2014).

Através do trabalho em equipe multiprofissional € possivel manter-se a
integralidade do atendimento e para isso é necessario a presenga de diferentes
formagdes profissionais trabalhando de maneira compartilhada. Da mesma forma
com o processo interdisciplinar centrado no usuario, com ac¢bes de vigilancia,
promocao e assisténcia a saude. Além do matriciamento no processo de trabalho
cotidiano e a integragdo de profissionais de outros niveis de atencdo. (BRASIL,
2017).

Aos individuos que apresentam comorbidades, o profissional enfermeiro
deve ficar atendo, nas consultas de acompanhamento, em seu estado nutricional e
aos habitos alimentares. Nesses casos, além de ofertar as atividades em grupo, é
preciso avaliar a necessidade de prescrigao dietética individual pelo nutricionista.
Para isso, é preciso o consenso da equipe de referéncia da APS e a equipe de
Apoio Matricial, que pode ser a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ou outro arranjo matricial do municipio ou regiao de Saude. (BRASIL, 2014)

Apesar das recomendacdes do ministério ainda se encontra dificuldades no
processo de trabalho dentro da atencéo primaria em relacdo ao NASF como a falta
de discussao entre os profissionais sobre os casos, a nado realizacdo dos projetos
terapéuticos atrelado com a corresponsabilizacdo do cuidado, dificuldade ou
inexisténcia de conhecimento sobre o trabalho multi e interdisciplinar, a comunicacao
verticalizada dos profissionais ainda centrada no modelo biomédico, desinteresse no
apoio matricial do NASF, dentre outros. (RIBEIRO; BATISTA, 2019)
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Essa ineficiéncia pode ser causada devido a formacgédo académica, na qual a
interagdo com outros cursos é deficiente, a propria organizagcdo do trabalho,
hierarquizacédo das profissdes, atividades centradas na figura médica, curativa e de
procedimentos, pouco conhecimento sobre a atuacdo do NASF, desafios no trabalho
interdisciplinar, condi¢des de infraestrutura e de financiamento da atenc&o primaria,
falta de valorizagcdo dos profissionais da equipe de apoio, entre outros. (RIBEIRO;
BATISTA, 2019)

O enfermeiro como sendo o profissional que tem o primeiro contato com a
populagcdo deve realizar o encaminhamento para os profissionais do NASF. A
enfermagem por estar mais proxima do paciente entende sua situagao, sabe de seu
histérico, suas principais necessidades e vontades, por isso é de fundamental
importancia que esse profissional seja atuante uma vez que seu trabalho abrange o
ser humano na sua totalidade enquanto o NASF atua em areas mais especificas das
necessidades de saude do paciente. (BRITO et al., 2017)

Para garantir a continuidade no trabalho prestado a pessoa com excesso de
peso & necessario um atendimento humanizado, acolhimento, vinculo, classificagao
de risco identificando as necessidades de intervengcbes de cuidado e
responsabilizacao pelo tratamento do paciente. O enfermeiro também deve realizar
trabalhos interdisciplinares e em equipe, com praticas de vigilancia, clinica ampliada
e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano criando oportunidades de
consulta compartilhada, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com
grupos, entre outras estratégias de acordo com as necessidades e demandas da
populacdo. (BRASIL, 2017)

Outra questdo levantada pelos enfermeiros foi o encaminhamento para
grupos. Para os individuos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? devem ser oferecidos
preferencialmente grupos operativos de forma a otimizar a oferta do cuidado,
levando em conta as evidéncias que comprovam os melhores resultados deste tipo
de acao, e também a alta prevaléncia de excesso de peso da populagéo adulta, o
que provocaria grande demanda de atendimentos individuais. (BRASIL, 2014)

As atividades em grupos possibilitam aumentar o vinculo entre a equipe de
profissionais envolvidos e os participantes, permitem identificar demandas de
problemas relacionados a captacao dos pacientes e de formas eficientes de atuacao

nos grupos, e melhoram a compreensao das orientagdes nutricionais dadas em
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consultas individuais. A educagado alimentar e nutricional junto com o atendimento
individual é uma estratégia de cuidado interessante ja que permite a troca de
experiéncias e informagdes, ampliando o poder de escolha por habitos de vida
saudaveis. (PEREIRA et al., 2015)

Outro encaminhamento interessante para os pacientes com excesso de
peso sao as academias da saude e similares que sdo um ponto importante de
atencao situado na atencao primaria. Sdo 6timos locais para a realizagao de praticas
de promocéo a saude capaz de chamar os individuos com doencgas crbnicas, entre
elas a obesidade. (BRASIL, 2014).

Nos casos de obesidade (IMC de 30 kg/m?* a 40 kg/m?), com ou sem
comorbidades, é necessario oferecer uma terapia mais densa como terapia
comportamental e farmacoterapia no ambito da atencao primaria. Além de agdes em
grupo para promogao da alimentagdo adequada e saudavel e atividade fisica, mas
verificando a necessidade de um grupo especifico para obesos para acolher melhor
os individuos que possuem as mesmas caracteristicas. (BRASIL, 2014).

Quanto as atribuicbes do enfermeiro, este deve elaborar um plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicbes crdnicas pertencentes ao
territorio, junto aos demais membros da equipe e a realizagdo de atividades em
grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local. Assim, percebe-se como € fundamental que o
enfermeiro atue assiduamente ao deparar-se com um paciente em situagado de
excesso de peso para que ele nao evolua para outros problemas de saude, e
aqueles que ja possuem essa doenga cronica sejam atendidos de acordo com todas
as possibilidades de atuacao desse profissional. (BRASIL, 2017)

Outra categoria levantada foi em relagdo ao monitoramento do paciente com
excesso de peso. Segundo os enfermeiros do estudo o acompanhamento do
paciente se da por demanda espontanea, ou seja, quando a pessoa decide retornar
a unidade de saude por qualquer outra necessidade. Assim, é possivel perceber a
insuficiéncia de metas aos pacientes, além de indicadores para monitorar e avaliar
as linhas de cuidado. (BRASIL, 2014).
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Apesar disso, ha diversas acdes que podem ser realizadas pelo enfermeiro
na atencdo primaria aos pacientes com excesso de peso. A Sistematizagado da
Assisténcia de Enfermagem torna possivel a operacionalizagdo da Consulta de
Enfermagem. Esta deve ser realizada, em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ha o cuidado profissional de Enfermagem. Ele se organiza em 5 etapas:
histéorico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementagao e a avaliagdo de enfermagem. (COFEN, 2009).

Outra categoria encontrada nos depoimentos dos enfermeiros foi a forma
como esses monitoram seus pacientes com excesso de peso. Segundo os relatos
dos enfermeiros o acompanhamento é realizado quando o paciente retorna a
unidade de saude por alguma outra demanda e a partir disso o profissional
questiona e sensibiliza novamente sobre a questao do excesso de peso.

Apesar de nao ter disso claramente descrito nos depoimentos dos
enfermeiros, o autocuidado apoiado € uma metodologia que pode apresentar
resultado importante na APS, principal porta de entrada aos problemas cronicos de
saude, com atuacao valiosa do enfermeiro, como o0 apoio ao autocuidado. Este tem
o intuito de capacitar o paciente para se tornar agente ativo no processo de controle
da condig¢ao cronica, por meio da adesao as mudangas necessarias no seu estilo de
vida. (QUARESMA; SANTOS, 2019)

Outra forma interessante do enfermeiro acompanhar o paciente com
excesso de peso é o Monitoramento Remoto de Enfermagem (MRE), uma
importante ferramenta para o cuidado de enfermagem que pode ser utilizada pelos
enfermeiros da atencado primaria. O MRE consiste em ligagdes telefébnicas com
intuito de realizar educagcdo em saude, autocuidado, adesdao ao tratamento,
acompanhamento dos pacientes com excesso de peso para o enfrentamento das
dificuldades para perda e controle do peso e dos problemas advindos da obesidade.
(PALMEIRA et al., 2019)

A telenfermagem propicia interagées que promovem o compartilhamento de
saberes e experiéncias enfermeiro-paciente. Essa tecnologia, focada em acdes
educativas, € uma forma de apoiar o paciente com excesso de peso, ampliando o
acesso as informacgdes relacionadas aos cuidados necessarios ao controle do peso,
estimulando a valorizagdo da adesao as medidas terapéuticas e suprindo caréncias
de acesso a atengao a saude. (PALMEIRA et al., 2019)
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Para garantir um bom acompanhamento aos pacientes com excesso de
peso, o enfermeiro deve ter dominio sobre o assunto. Logo, é necessario que o
mesmo disponibilize conhecimento a comunidade, buscando formas de interpretar
dados relacionados a incidéncia do excesso de peso. (OLIVEIRA; SANTOS, 2018)

Para ser resolutiva no controle dos casos de obesidade, a APS precisa
garantir o bom diagnéstico e apoio terapéutico. Para isso € necessaria infraestrutura
das Unidades Basicas de Saude, oferta e acesso regular a exames solicitados e a
medicamentos prescritos, oferta de praticas integrativas e complementares,
teleconsultoria, apoio matricial, articulagdo com demais pontos da RAS, entre outros.
(BRASIL, 2014).

Destaca-se também a necessidade de agdes longitudinais, intersetoriais
envolvendo pacientes, familia, escola e os centros de saude, da mesma forma um
maior investimento no treinamento de enfermeiros, tendo por referéncia o cuidado
integral. (JESUS et al., 2019)

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou como o enfermeiro da atengao primaria atua na consulta
de enfermagem com os pacientes com excesso de peso. A partir do estudo foi
possivel perceber que o enfermeiro utiliza a demanda espontanea para identificar
seus pacientes acima do peso. Esse profissional busca conhecer o cotidiano desse
paciente, seus habitos alimentares, sua rotina de trabalho, e em seguida busca dar
orientagdes sobre alimentagcdo saudavel e pratica de atividade fisica. Além disso, o
enfermeiro utiliza algumas estratégias de cuidado para melhorar efetivamente a
qualidade de vida de seus pacientes.

Outra conduta realizada € o encaminhamento do paciente com excesso de
peso para os grupos de educacado alimentar e nutricional e de atividade fisica
realizados pelos profissionais do NASF, o que mostra a discreta participagao dos
enfermeiros na condugao dos grupos de educagao em saude realizada nas unidades

de saude. O enfermeiro também realiza encaminhamentos para consultas individuais
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com o nutricionista e o0 educador fisico ratificando a importancia do
compartilhamento das agdes com a equipe multiprofissional nas unidade de saude.

Além disso, este estudo também mostrou a forma como o enfermeiro
acompanha o progresso do paciente com excesso de peso: quando este retorna a
UBS para uma nova consulta de demanda espontanea, o que é possivel concluir a
timida atuacdo dos enfermeiros para um acompanhamento programado de seus
pacientes com excesso de peso.

A consulta de enfermagem é a grande contribuicdo do enfermeiro ao
paciente com excesso de peso. Esta € uma ferramenta importante no trabalho desse
profissional e que favorece a continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia
prestada, principalmente na atengéo primaria. Outro grande feito do enfermeiro ao
paciente com excesso de peso € a educacdo em saude que contribui para a
autonomia e evolucao de seus pacientes.

Sado importantes outros estudos que reforcem as colaboragbes do
enfermeiro para a pessoa com excesso de peso principalmente no que diz respeito a

consulta de enfermagem na APS.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Enquanto académica, realizar o trabalho de conclusdo de curso foi de
grande valia para meu crescimento profissional e pessoal, e me fez refletir sobre
tamanha importancia do enfermeiro no cuidado ao paciente com excesso de peso
utilizando a consulta de enfermagem como instrumento para prestar um cuidado de
qualidade.

Foi possivel perceber que o enfermeiro ainda encontra dificuldades em
realizar a consulta de enfermagem de forma ideal devido ao atual modelo de
atencdo primaria a saude que esta mais voltada para um atendimento curativo e
imediato, onde a quantidade de pessoas atendida é mais importante do que a
qualidade do servigo prestado, deixando de lado questdes importantes como
prevencdo e promocido da saude. Além disso, outro ponto importante € o numero
limitado de enfermeiros que atuam nas UBS para realizar um trabalho tdo extenso e
grandioso como esse.

Tendo em vista esse cenario importante em que se encontram o0s
enfermeiros da atencdo primaria, entende-se o0s motivos dos mesmos néao
conseguirem ser tao ativos no que diz respeito a lideranga de grupos deixando com
que profissionais do NASF (nutricionistas e educadores fisicos) o fagam. Logo, a
educacado em saude realizada pelo enfermeiro € muito superficial ja que o mesmo
utiliza o momento curto da consulta de enfermagem, n&o criando oportunidades para
avaliar seu trabalho realizando um monitoramento de seus pacientes.

Dessa forma, os pacientes com excesso de peso muitas vezes ficam sem o
acompanhamento do profissional enfermeiro com tantas possibilidades para auxilia-
los no sucesso de seus quadro e o apoiando em relagdo a sua autonomia e
autocuidado.

Apesar disso, também foi possivel perceber através do estudo que em
muitos casos falta repertério por parte dos enfermeiros em como atuar quando
identificam um paciente com excesso de peso limitando-se a orientacdes muito

basicas e encaminhamentos para os profissionais do NASF e grupos de apoio.
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O enfermeiro ainda ndo se apropriou realmente do seu papel enquanto
profissional importante no processo saude-doenca de seus pacientes com excesso
de peso e de tamanho instrumento que possui para coloca-lo em pratica que é a

consulta de enfermagem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO COM OS
ENFERMEIROS - ATENGAO PRIMARIA

Dados de Identificagéo:
. Nome:
. Idade:
. Cargo:

. Formacéo:

. E-mail:

. Telefones de contato:

~N OO OB~ WN =

. Tempo de atuacao no servico:

8. Como vocé identifica a pessoa com sobrepeso durante a consulta de
enfermagem? Quais os parametros utilizados para identificar?

9. Dentre os aspectos individuais, emocionais, familiares, sociais,
econdmicos quais te chamam atencgao e por qué?

10. Quais as orientagdes vocé da no momento da consulta?

11. Quais os encaminhamentos que vocé da para esse paciente dentro da
Rede?

12. Como vocé enquanto enfermeira acompanha este paciente?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDES DE ATENGAO A SAUDE: TECNOLOGIAS DE CUIDADO A PESSOA COM
SOBREPESO E/OU OBESIDADE DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Pesquisador: Luciara Fabiane Sebold

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51516115.8.0000.0121

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.631.404

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa de Luciara Fabiane Sebold, do departamento em Enfermagem. Estudo prospectivo,
com 150 (50 gestores e 100 outros profissionais) participantes. Critérios de inclus@o: gestores e outros
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(DATASUS) e entrevistas semi-estruturadas com os participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar a Rede de Atencdo a Salde as Doengas Crénicas na linha de cuidado da
organizagao, prevencao e tratamento do sobrepeso/obesidade e, as tecnologias de cuidado utilizadas pelos
profissionais da enfermagem da Grande Florianopolis. Objetivo Secundario: 1. Realizar revisao integrativa
sobre a tecnologia de cuidado de enfermagem com pessoas em sobrepeso/obesidade; 2. Mapear e analisar
como esta estruturada a Rede de Aten¢do a Salde as Doengas Cronicas na linha de cuidado da
organizagao, prevengao e tratamento do sobrepeso/ obesidade de acordo com os componentes da rede de
atengao; 3. Analisar os modos de cuidar dos profissionais da enfermagem e as tecnologias de cuidado
utilizadas nos diferentes cenéarios de cuidado: atengéo basica, média e alta complexidade, servigo mével de
urgéncia, unidades de
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Continuagao do Parecer: 1.631.404

pronto atendimento, da pessoa em sobrepeso e /ou obesidade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A analise de riscos esta razoavelmente adequada, apesar de néo informar o participante da possibilidade de
quebra de sigilo. A explicitagdo dessa possibilidade, apesar de nao estar especificamente regulamentada na
legislagao, alem de constituir um alerta ao participante sobre uma possibilidade real e eventualmente fora do
controle dos pesquisadores (um computador furtado, por exemplo), seria uma prote¢ao adicional aos
proprios pesquisadores em caso de danos decorrentes de um evento como esse.

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pelo chefe do departamento ao qual o pesquisador
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informando que a coleta de dados se dara a partir de janeiro de 2017. Orgamento, informando que as
despesas de R$ 3.500,00 serao custeadas por financiamento préprio. Roteiros das entrevistas a serem
feitas com os participantes. TCLEs para os participantes, que atende as exigéncias da resolugao 466/12.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes adicionais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 24/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_560416.pdf 17:15:48
QOutros Cartaresposta.docx 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

17:15:11__ [ Sebold
Declaracao de PrefeituraFpolis.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito
Instituicao e 17:11:18 |Sebold
Infraestrutura

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOFOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ulsc.br
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Declaragao de PrefeiSaoJose.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituigao e 17:11:05 |Sebold

Declaragao de PrefeiPalho.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituicao e 17:10:53 | Sebold

Declaragéo de HospitallC.pdf 24]06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituigao e 17:10:42 | Sebold

Declaracao de HospitaHU.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituicao e 17:10:31 | Sebold

Infraestrutura

Declaragao de HospitalHRSJ.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituigdo e 17:09:58 |Sebold

Infraestrutura

Declaragao de HGCR.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Instituicao e 17:09:47 |Sebold

Infr rutur

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 24/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito
17:04:12 | Sebold

Projeto Detalhado / |projeto030616.pdf 03/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Brochura 11:18:09 |Sebold

igador = _

TCLE / Termos de | TCLEprofissionais.docx 03/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Assentimento / 10:35:32 | Sebold

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEgestores.docx 03/06/2016 |Luciara Fabiane Aceito

Assentimento / 10:35:14 | Sebold

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 08 de Julho de 2016

Washin

Assinado por:

gton Portela de Souza
(Coordenador)

CEP: 8B.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

E-mail: cep.propesq @ contato.ulsc.br
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidamos a Sr.(a) a participar da pesquisa intitulada: “REDES DE
ATENGAO A SAUDE: TECNOLOGIAS DE CUIDADO A PESSOA COM
SOBREPESO E/OU OBESIDADE DA GRANDE FLORIANOPOLIS”. Esta pesquisa
estd sendo realizada por um grupo de pesquisadores do Grupo de Pesquisa
Cuidando &amp; Confortando da Universidade Federal de Santa Catarina e esta sob
a coordenacao da Prof? Dr? Luciara Fabiane Sebold. Tem como objetivo: Como esta
estruturada a Rede de Atencao a Saude as Doencgas Crénicas na linha de cuidado
da organizagdo, prevencgdo e tratamento do sobrepeso/ obesidade e, as tecnologias
de cuidado utilizadas pelos profissionais da enfermagem da Grande Florianépolis?
Através deste estudo pretende-se evidenciar a rede de cuidado a pessoas
com sobrepeso e obesidade, assim como, buscar através dos profissionais da
enfermagem, as tecnologias que os mesmos utilizam para cuidar destas pessoas.
Por isso sua contribuicdo é de fundamental importancia e sua participagédo consistira
em responder alguns questionamentos. Ressalta-se que em nenhuma hipotese seu
nome sera divulgado, preservando assim o anonimato das informagdes. Queremos
também deixar claro que sua participagao € de seu livre-arbitrio, podendo recusar—
se em qualquer momento de nao participar do estudo nédo tendo com isso henhum
prejuizo. Apdés a conclusao do trabalho de campo, os dados serdo analisados e
publicados em literatura cientifica. Caso tenha qualquer duvida pode entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa: Prof a . Dr a . Luciara Fabiane Sebold por
e-mail: fabiane.sebold@ufsc.br; ou por fones: (48) 98836 9036.
Profa. Dr a . Luciara Fabiane Sebold

Pesquisadora Responsavel
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CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Declaro que li as informagcbes acima sobre a pesquisa e me sinto
perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos
e beneficios.

Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando na coleta de dados. ,

/ /

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente documento assinado em duas vias, uma ficara a guarda da

pesquisadora e outra entregue a (ao) participante da pesquisa.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) da aluna Julia Martins da Silva intitulado
“Consulta de Enfermagem na Aten¢do Priméria para pessoas com excesso de peso”,
a referida pesquisa merece destaque pelo ineditismo e relevancia da area de
conhecimento da Enfermagem para o cuidado, principalmente no que diz respeito a
consulta de enfermagem. Enfatiza-se o empenho, responsabilidade e dedicagdo, da
académica em todas as etapas do processo de pesquisa, que atingiu os objetivos

propostos com éxito e mérito. Destacando o rigor metodologico realizado.

Floriandpolis, 05 de dezembro 2019.

£ s,

Prof* Dr"lj“hciara Fabiane Sebold
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