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RESUMO

Introducao: A obesidade atualmente é considerada uma doenga cronica nao transmissivel e
além disso, nos ultimos anos, uma epidemia global. Além de ser uma comorbidade de causa
multifatorial, pode levar a uma série de problemas secundarios como cardiovasculares,
ventilatdrios, diabetes e cancer. Dentro dos cenarios de cuidado da enfermagem, tem-se a
Unidade de Terapia Intensiva, que por si so, ja se configura como um cenario critico. Em se
tratando de cuidados com a pessoa obesa, pode se tornar ainda mais desafiador devido as
especificidades que este publico apresenta. Objetivo: Identificar na literatura evidéncias
cientificas sobre os cuidados de enfermagem com a pessoa obesa na Unidade de Terapia
Intensiva. Método: Estudo descritivo, tipo revisdo integrativa de literatura que seguiu seis
etapas distintas. O protocolo de busca foi construido com auxilio de uma bibliotecéria e
aplicada em sete bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
National Library Of Medicine, Embase, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude,
Base de Dados de Enfermagem, Web Of Science, Scientific Eletronic Library Online e a
Scopus. Apds aplicagdo das chaves de busca, foram selecionados 548 artigos dos quais
apenas 15 foram selecionados que respondiam a questdo norteadora da pesquisa. A partir da
leitura na integra das publicacdes elegidas, realizou-se a analise do conteudo e sintese dos
resultados levantados. Resultados: Os resultados encontrados foram organizados em trés
categorias, sendo elas: “Dimensao Estrutural do Cuidado”, “Dimensao Bioética” e “Cuidados
de Enfermagem Diretos a pessoa obesa”. Consideragoes finais: O presente estudo trouxe as
evidéncias cientificas consideradas essenciais para o cuidado de enfermagem com a pessoa
obesa, tendo em vista que as dimensdes do cuidado contemplam os aspectos éticos, a
estrutura fisica apropriada para os cuidados intensivos ¢ os conhecimentos fisiopatologico e
manejos técnico-cientifico adequando para uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: Obesidade; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is currently considered a chronic non-communicable disease and, in
recent years, a global epidemic. In addition to being a comorbidity with a multifactorial cause,
it can lead to a series of secondary problems such as cardiovascular, ventilatory, diabetes and
cancer. Within the nursing care scenarios, there is the Intensive Care Unit, which in itself is
already a critical scenario. When it comes to caring for the obese person, it can become even
more challenging due to the specificities that this public presents. Objective: To identify
scientific evidence in the literature on nursing care for obese people in the Intensive Care
Unit. Method: Descriptive study, integrative literature review type that followed six distinct
steps. The search protocol was built with the help of a librarian and applied to seven
databases: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library of
Medicine, Embase, Latin American Literature in Health Sciences, Nursing Database, Web Of
Science, Scientific Electronic Library Online and Scopus. After applying the search keys, 548
articles were selected, of which only 15 were selected that answered the research's guiding
question. From the full reading of the selected publications, the content analysis and synthesis
of the results obtained was carried out. Results: The results found were organized into three
categories, namely: “Structural Dimension of Care”, “Bioethical Dimension” and “Direct
Nursing Care for the obese person”. Final considerations: This study brought the scientific
evidence considered essential for nursing care with the obese person, considering that the
dimensions of care include the ethical aspects, the appropriate physical structure for intensive
care and the pathophysiological knowledge and technical management -scientific suiting for
quality assistance.

Keywords: Obesity; Nursing Care; Intensive Care Unit.
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1INTRODUCAO

O estudo desenvolvido neste Trabalho de Conclusao de Curso — TCC faz parte do
macroprojeto intitulado “Cuidado da Equipe Multiprofissional em Satude a Pessoa Obesa e
suas Familias em Tempos de Pandemia da Covid-19” do qual partiu o interesse em

aprofundar a tematica.

O ganho de peso significativo da populagdo mundial vem se caracterizando como um
evento de propor¢do global e de prevaléncia crescente nos ultimos anos (DIAS;
HENRIQUES; ANJOS; BURLANDY, 2017). O processo de globalizacdo, o marketing
acentuado de alimentos processados e ultraprocessados, o consumismo e a necessidade de
prazeres e respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
questdo social. A obesidade envolve complexa relacdo entre corpo-saude-alimento e
sociedade, uma vez que os grupos tém diferentes integragdes sociais e julgamentos diversos

sobre estes temas, que variam de acordo com a histéria (BRASIL, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2000) a obesidade pode ser compreendida
como uma condicdo de natureza multifatorial ocasionada por balanco energético positivo que
favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a saide devido a sua relacdo com
complicagdes metabodlicas, como aumento da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina. Suas causas sdo consideradas diversas,
podendo ser fatores biologicos, historicos, ecologicos, econdmicos, sociais, culturais e

politicos.

A obesidade pode ser classificada de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC)
(BRASIL, 2014). Este pardmetro atualmente ¢ o reconhecido internacionalmente como a
principal forma de classificacdo da obesidade. Divide-se o peso em quilogramas (kg) pela
altura em centimetros (cm) ao quadrado. Se o valor atribuido nesse célculo for acima de 30
kg/m?, o individuo sera classificado como obeso. Todavia, dentro da categoria obesidade,
podem-se dividir os individuos em trés graus: obesidade grau I (IMC entre 30 e 34 kg/m?);
obesidade grau II (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e, por fim, obesidade grau III (IMC acima de
40 kg/m?).

Vale ressaltar que o valor do IMC elevado ¢ considerado um fator de risco para

doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencgas cardiovasculares, hipertensao
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arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), disturbios musculoesqueléticos e alguns
tipos de cancer e, isso se torna preocupante quando estas sdo consideradas responsaveis por

74% dos obitos do nosso pais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

As doencas cronicas nao transmissiveis exercem, atualmente, um marco importante na
morbimortalidade da populacdo, a qual ¢ influenciada pela mudanga demografica e
epidemioldgica, pelo aumento da expectativa de vida e pela pratica de habitos considerados
ndo saudaveis (BRAGA et. al., 2020). A obesidade apresenta-se como um grave problema de
satde publica, sendo considerada um grande fator de risco e, a0 mesmo tempo, uma doenca
cronica (WHO, 2017). Ela ¢ considerada um grave problema de satde, sendo definida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), como uma epidemia de escala global e um dos
maiores desafios da satde publica do inicio do século XXI que perdura, inclusive, com mais
intensidade até os dias atuais (WHO, 2000).

No Brasil, uma pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) identificou que em 2019, a prevaléncia
de obesidade no Brasil foi de 20,3%. No mesmo ano, a prevaléncia entre mulheres foi de
21,0% e entre homens 19,5%. Os casos de obesidade também tendem a aumentar com a
idade: para os jovens de 18 a 24 anos, foi de 8,7% e entre os adultos com 65 anos e mais,
20,9%; e a diminuir com a escolaridade: para as pessoas com até oito anos de escolaridade foi

de 24,2% e entre aqueles com 12 anos ou mais, 17,2% (BRASIL, 2020).

O aumento da porcentagem de pessoas em condi¢@o de obesidade, se comparado com
a mesma pesquisa no ano anterior, ou seja, em 2018 a frequéncia de adultos obesos foi de
19,8%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%).
Os casos de obesidade aumentaram com a idade até os 44 anos para homens ¢ até os 64 anos
para mulheres. Em ambos os sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento do

nivel de escolaridade, de forma notével para mulheres (BRASIL, 2019).

O tratamento da obesidade deve ser disponibilizado para aqueles individuos que
apresentem um IMC acima de 25 kg/m? ou que apresentem uma circunferéncia abdominal
aumentada e que tenham um ou mais fatores considerados de risco. E importante ressaltar a
importancia de uma mudanga no estilo de vida desse individuo, que inclui uma diminuicao de
ingestdo caldrica, aumento da atividade fisica e terapias comportamentais, sendo

fundamentais para o controle de peso. Além disso, poderd ser necessdria uma intervengao
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farmacoldgica ou procedimentos cirurgicos para o controle e tratamento da obesidade. Vale
ressaltar que inicialmente devera ser realizada uma avaliacao do indice de obesidade, e quais
sa0 os possiveis fatores de risco para outras complicagdes (MOORE; GROSSMAN; PORTH,
2016).

Situacdes de pessoas com obesidade sdo presenciadas no cotidiano do cuidado de
enfermagem todos os dias e muitas dessas configuram-se como condicdo critica de saude. As
condi¢des criticas de saude precisam ser assistidas em ambientes de cuidados intensivos, ou
seja, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que segundo a Resolucdo n°® 7, de 24 de
fevereiro de 2010 ¢ definida por ser uma area critica destinada a internacao de pacientes
graves, que requerem atengdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia (BRASIL, 2010,

p-2)

Nesse cenario de cuidado complexo, encontra-se também o paciente obeso, que além
do agravo a saude, tem varias peculiaridades de cuidado. O cuidado de um paciente critico
exige necessidades de avaliagdes constantes, € em contrapartida cuidar de um paciente obeso
em uma UTI pode se tornar um desafio maior devido ao aumento das complicagdes que

podem surgir (SHEA; GAGNON, 2015).

O meu interesse em desenvolver este estudo comeg¢ou na metade do curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, onde a tematica foi
me despertando cada vez mais meu interesse, principalmente quando participei como
voluntaria em um projeto de pesquisa na tematica de obesidade. E nesse projeto foi notavel a
dificuldade dos profissionais de enfermagem ao cuidar da pessoa obesas na UTI, no sentido
das caréncias de materiais e ambiente fisico, das dificuldades de manejo com a pessoas, tanto
nos aspectos fisicos quanto psicologicos e além disso a discreta producdo cientifica do

cuidado de enfermagem a pessoas obesas no contexto da terapia intensiva.

O presente trabalho tem como ideia e motivagdo, reunir as tematicas da obesidade e
dos cuidados de enfermagem na terapia intensiva, buscando desta forma, disseminar o
conhecimento técnico-cientifico tanto para o meio académico quanto para a assisténcia em
saude. Assim, o presente estudo tem como pergunta norteadora: Quais as evidéncias

cientificas do cuidado de enfermagem com a pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva?



2 OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem com a pessoa

obesa na Unidade de Terapia Intensiva.

17
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3REVISAO DE LITERATURA
3.1 OBESIDADE

A obesidade atualmente ¢ considerada uma epidemia global. A Organizagdo Mundial
da Saude revela em seus estudos que cerca de 2.3 bilhdes de pessoas estdo com excesso de
peso ou sdo obesas. Ela se caracteriza pelo excesso de peso corporal configurado na forma de
adiposidade e quando acumulada em determinados locais do corpo, pode levar a problemas de
saude graves (WORLD OBESITY FEDERATION, 2018). De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (2018), o INCA, a obesidade pode aumentar o risco de pelo menos 13
categorias diferentes de cancer.

Estudos epidemioldgicos atuais apontam para a crescente prevaléncia do sobrepeso e
obesidade em idades cada vez menores e para possiveis danos que esse aumento pode gerar a
saude (DARAKI; GEORGIOU; PAPAVASILIOU, 2015). A Organiza¢ao Mundial da Satde
(OMS) estimou que, em 2016, o indice de pessoas com excesso de peso atingiu mais de 1,9
bilhdo de adultos, dos quais 650 milhdes seriam obesos, correspondendo a 13% da populagdo
adulta do mundo. Em relacdo as criancas menores de cinco anos, a estimativa foi de 41
milhdes (WHO, 2017).

Em paises desenvolvidos, o aumento da obesidade, que comegou na década de 80,
agravou-se nos ultimos anos. Por outro lado, os dados sugerem que nos paises em
desenvolvimento, esse nimero tende a um aumento ainda mais, onde vivem quase dois ter¢os
das pessoas consideradas obesas. Nagoes insulares do Pacifico e Caribe, além de paises do
Oriente Médio e das Américas Central e Oriental j& alcancaram taxas especialmente altas de
sobrepeso e obesidade, com cerca de 20 a 30% da populagdo. Em suma, o aumento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade tem sido substancial, difundido e ocorreu ao longo de
um curto periodo de tempo. Além disso, nenhum pais teve redugdo significativa na obesidade
em mais de 30 anos (NG; FLEMING; ROBINSON et al, 2014).

As atuais estatisticas ndo deixam duvidas de que a obesidade ¢ hoje um grave
problema de saude publica que atinge uma parcela cada vez mais significativa da populagao.
Mesmo assim, a problematica talvez comece pela dificuldade da populacao de reconhecé-la
como uma doenga verdadeira, ainda fazendo uma larga associagdo somente a comportamentos
individuais. Um maleficio que acomete somente individuos que ndo possuem uma disciplina
alimentar ou sdo incapazes de seguir uma dieta rigorosa. O individuo € considerado

descuidado e um ser que nao possui for¢a de vontade, colocando sua prépria vida em risco.
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Entretanto, essa visdo sobre a obesidade e as pessoas obesas ndo € veridica e necessita de uma
mudanga (MARTINS, 2018).

Martins (2016) evidencia que a modernizagdo mundial trouxe mudangas além de
socioecondmicas, também socioculturais e demograficas, que acabam sendo responsaveis pela
maior oferta de alimentos, como a transi¢do nutricional, que se caracteriza pelo aumento do
consumo de agucares, gorduras, cereais refinados, considerados prejudiciais para a satude e
pela reducdo no consumo de carboidratos complexos e fontes de fibras. O nivel
socioecondomico da populacdo interfere diretamente no acesso a informacdo e na
disponibilidade de alimentos, que pode ser um fator determinante na prevaléncia para a
obesidade.

No Brasil, essa transicdo estd relacionada a mudanca no padrdo socioecondmico
vivenciado pela populagdo ao longo da ultima década, além da urbanizacao e industrializagao
que acabam sendo influencidveis no desequilibrio da alta ingesta/perda de -calorias,
acarretando na diminuicao das taxas de desnutricdo e aumento da obesidade (FRANCHINI;
SCHMIDT; DEON, 2018).

Se agregarmos a obesidade a comorbidades decorrentes da mesma, como hipertensao
e diabetes, a estimativa do impacto econdmico dessa doenga no Sistema Unico de Satide
(SUS) ¢ ainda mais alarmante. Nilson et. al. (2020) refere que com a incorporacao dos custos
da obesidade como fator de risco para hipertensdo e diabetes, os custos totais atribuiveis a
obesidade chegam a R$ 669 milhdes em hospitalizagdes e gastos ambulatoriais; e para R$ 722
milhdes em gastos com medicamentos, ou seja, um total de R$ 1,39 bilhdo somente no ano de
2018. Estima-se que no Brasil, cerca de 168 mil pessoas evoluam a 6bito por ano por causas
atribuiveis a doencas desencadeadas pelo excesso de peso e obesidade, representando cerca de
75% de todas as causas de mortes atuais (BRASIL, 2019).

Dessa maneira, o custo estimado direto para o sistema de saide no Brasil atribuido ao
excesso de peso e as suas doengas associadas ndo ¢ somente proximo aos valores observados
em paises desenvolvidos, mas projeta-se como um cendrio alarmante para os proximos anos
(COUTINHO; LINS, 2016).

Ainda no quesito relativo aos custos engloba-se aspectos tanto diretamente
relacionados com os servigos de satide como os outros setores da sociedade — promog¢ao a
satde, consultas médicas, uso de medicamentos, internacdo ambulatorial e hospitalar, exames

diagnosticos e possiveis cirurgias — e aqueles indiretamente relacionados e que dizem respeito
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ao impacto sobre a qualidade de vida e a produtividade — presenteismo e absenteismo,
morbidades associadas (que podem estar diretamente ligadas a produtividade ou a falta dela),
tempo de lazer perdido e mortalidade (COUTINHO; LINS, 2016).

Embora menos palpaveis, mas ndo menos importantes, os custos indiretos expressos
pelos aspectos psicossociais relacionados com a questdo do estigma e da discriminagao
sofrida por individuos sob essa condi¢ao devem ser levados em consideragao (COUTINHO;
LINS, 2016).

E para se caracterizar o peso das pessoas, existem varios meios para aferir e identificar
a obesidade, mas o método mais utilizado, por ser de facil manuseio, de baixo custo e
reconhecido é o Indice de Massa Corporal (IMC). Que ¢ calculado da seguinte maneira:

IMC=Peso/Altura?

O excesso de peso, ou pré-obesidade, ¢ definido como um IMC entre 25-29,9 kg/m?,
enquanto um IMC > 30kg/m? define obesidade. Dentro desta categoria, ainda ocorre a
subdivisdo em grau I, II e III, sendo considerada obesidade grau I a pessoa com IMC entre 30-
34,9 kg/m?, grau II com IMC de 30 a 39,9 kg/m? e grau III, aquele com IMC maior que >40,0
kg/m? (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Quadro 1 - Classificacio do indice de Massa Corporal

INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) CLASSIFICACAO
Abaixo de 18,5 kg/m? Baixo Peso
Entre 18,6 e 24,9 kg/m? Peso Normal
Entre 25 e 29,9 kg/m? Sobrepeso
Entre 30 e 34,9 kg/m? Obesidade grau [
Entre 35 € 39,9 kg/m? Obesidade grau II
Acima de 40 kg/m? Obesidade grau III

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

A medida do IMC tem como objetivo avaliar se a pessoa estd no peso considerado
ideal e identificar a associagdo entre IMC e doenga cronica ou mortalidade. A classificagao
adaptada pela OMS baseia-se em padrdes internacionais desenvolvidos para pessoas adultas
descendentes de europeus, com os mesmos pontos de corte aplicados para homens e mulheres
(SOUZA; GUEDES; BENCHIMOL, 2016). O IMC ¢ um indicador importante, mas nao
totalmente inter-relacionado com a gordura corporal, pois ndo utiliza a distribuicdo da mesma

como critério basico.
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E um método sem custo, rapido e facil, entretanto, podem existir diferencas nas
composi¢des corporais em funcdo de alguns fatores como sexo, idade, etnia, sedentarismo,
entre outros. A medi¢do acaba ndo distinguindo massa gordurosa de massa magra, podendo
assim ter um resultado menos preciso em individuos de mais idade que sofrem de perda de
massa magra e consequente diminui¢cdo de peso, e superestimado em individuos com muito
peso possuem grande valor de massa magra (ABESO, 2016).

A obesidade ¢ consequéncia de um balango energético positivo que persiste por um
periodo prolongado, resultando assim no excesso de peso. Com base nesse molde, o corpo
humano pode consistir em duas partes principais: uma relacionada com a produgdo e o
acimulo de energia, constituida pela gordura, proteinas, glicogénio, entre outros, e outra
composta pela dgua, que estd ligada ou intimamente associada aos outros compostos do corpo
humano (ZANELLA; FILHO, 2016).

Algumas sindromes que agem no sistema regulatorio do hipotalamo podem aumentar
as chances do desenvolvimento da obesidade. Essas alteragdes podem acontecer na leptina ou
no seu receptor, na pré-opiomelanocorticotropina (POMC) que causa uma diminui¢do do
hormdnio alfa-melandcito estimulador (MSH) que causa a obesidade. Além disso, a obesidade
pode ser uma causa ou uma consequéncia de uma doenca, como o diabetes mellitus tipo 2 que
pode se manifestar por um subito aumento do peso (ELSE; HAMMER, 2016).

O organismo necessita de energia para manter suas fungdes vitais, essa energia €
principalmente origindria da ingestdo de alimentos, que ¢ armazenada pelos reservatorios de
glicogénio e gordura (ANGELUCCI; MANCINI, 2016).

O metabolismo ¢ um processo no qual os nutrientes como gorduras, proteinas e
carboidratos sdo transformados em energia celular, além da glicose e aminoécidos que
também sdo usados como energia celular. A glicose ¢ transformada em glicogénio e fica
armazenada no tecido adiposo, assim como as gorduras que sdo transformadas em
triglicerideos, também armazenado no tecido adiposo, onde age na produgdo de adipocinas
que afetam no sentido de aumentar o ganho de peso (MOORE, 2016).

Os seres humanos e os mamiferos, em geral, sdo capazes de equilibrar a ingestao
alimentar ao gasto energético, possibilitando assim a manutencao do peso corporal, deixando-
o relativamente estavel por um periodo de tempo prolongado. Isso resulta do sistema de
regulagdo da homeostase energética, que tem por objetivo principal garantir ao organismo a

disponibilidade de energia mesmo em situagdes de falta de alimentos, em suma, atuando
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como um mecanismo de defesa contra a escassez de energia, porém, que pode ndo funcionar
tao bem em situagdes de abundancia calorica (ANGELUCCI; MANCINI, 2016).

Existem trés componentes primarios no sistema neuroenddcrino do corpo envolvidos
com a obesidade: o sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de saciedade e de
apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso central; e o sistema
eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autondmicos e termogénicos, que leva
ao estoque energético. O balango energético pode ser alterado por aumento do consumo
calérico, pela diminui¢do do gasto energético ou por ambos (ABESO, 2016).

Angelucci e Mancini (2016; p. 148) justificam:

“O ganho de peso e o progressivo aumento da massa adiposa acabam limitando o
ganho ponderal adicional. Isso acontece porque, conforme o peso aumenta, aumenta
também o gasto energético total (GET), devido ao aumento da taxa metabolica de
repouso ¢ do custo energético dos movimentos. Da mesma forma, o aumento da
massa adiposa produz fatores circulantes que podem reduzir a ingestdo calorica.
Além disso, o desequilibrio energético cronico acarreta situagdes como a resisténcia
a insulina (RI), que, por levar ao aumento da lipolise, a diminui¢do da oxidagdo de
glicose e ao consequente aumento na oxidacdo das gorduras, acaba por limitar o
ganho de peso adicional. Na esséncia, tornar-se obeso possibilita um reajuste do
balango energético, porém nivelado em um peso maior. Observado sob esse aspecto,
o desenvolvimento da obesidade pode ser considerado ndo como um defeito
adaptativo, mas como uma resposta natural ao nosso ambiente atual”.

H4 em nosso organismo diversos sistemas que regulam o peso corporal e envolvem os
neurotransmissores cerebrais que controlam a ingestdao alimentar. Essa regulacdo pode ser de
curto prazo, quando os controles de regulacdo sdo relacionados a sensagdo de apetite,
saciedade e fome. E a regulacdo de longo prazo que esta relacionada ao controle das reservas
energéticas do tecido adiposo ¢ a mesma influencia na dificuldade de emagrecimento
(MENDONCA, 2014). O eixo intestino-encéfalo atua na regulacao de curto prazo da ingestao
de alimentos e saciedade, essa comunicagdo acontece pelos componentes neurais e hormonais.
Isso ocasiona a sensagdo de saciedade devido a distensdo da parede gastrica, além do mais,
concomitantemente ocorre a secrecao de hormonios em resposta a ingestdo alimentar, agindo
sobre o hipotalamo que produz a leptina (o hormoénio da saciedade) (ELSE; HAMMER,
2016).

Por ser uma doenga de carater multifatorial, a obesidade ¢ um fator de risco que
predispdoe comorbidades como: hipertensdo arterial, arteriosclerose, carcinomas, diabetes tipo
2, sindrome de insuficiéncia respiratéria do obeso, embolismo pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, infertilidade, propensao a quedas, entre outros (RECH et. al., 2016). Talvez ela seja

um dos elementos mais importantes que explicam o aumento do aparecimento das doencas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT), uma vez que possui consequéncias relevantes para a
saude de cada individuo (COUTINHO; LINS, 2016).

Diferentes regidoes do mundo tém determinado intervengdes para a obesidade, em
geral, com resultados abaixo do esperado. E notdrio que intervengdes somente no ambiente no
qual o individuo estd inserido, que passam pela alimentag¢do e praticas fisicas, nao t€m sido
suficientemente efetivas, pois mudangas comportamentais exigem agdes mais complexas e
necessitam de maiores avangos e entendimentos na area referida (VIVOLO; SARNO, 2016).

Em relacdo ao tratamento da obesidade, a Associa¢do Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (2016) evidencia que o tratamento da obesidade ¢
complexo e multidisciplinar. Em um geral, o tratamento medicamentoso ¢ auxiliar das
terapias fogadas em alteragdes nos habitos de vida relacionados com orientagdes nutricionais
para diminui¢do de calorias na alimentagdo e exercicios fisicos visando o aumento do gasto
calorico. Todo esse plano deve ser individual com supervisdo médica continuada e mantendo
um controle seguro e efetivo. O tratamento farmacoldgico, como em toda doenca cronica, €
iniciado para prevenir doengas secunddrias e impedir a progressdo da doenca para estagios
mais graves ¢ complicagdes, prevenindo deterioracdo posterior. Nao existe nenhum
tratamento farmacologico de longo prazo que isolado seja efetivo, sendo necessario uma
mudanca de estilo de vida concomitantemente. O paciente deve ter sua abordagem individual
a fim de conhecer sua historia do peso e dos problemas de satide advindos e a motivacdo do
mesmo para agir contra os fatores obesogénico ambientais. As mudancas de estilo de vida e as
técnicas de comportamento sdo essenciais € o tratamento medicamentoso nao deve ser usado
como tratamento sem que esteja associado a outras medidas ndo farmacoldgicas. A escolha do
tratamento deve ser baseado na gravidade do problema ¢ na presenca de complicagdes

associadas.

Um dos tratamentos mais utilizados e mais conhecidos para o controle da obesidade ¢
o tratamento dietético. Porém, este tipo de tratamento tem um resultado mais bem-sucedido
quando aliado a outros programas concomitantes de modificagdes de comportamento que
envolvam aumento de gasto energético, promovendo assim, um balango energético
significativo. Além disso, neste tipo de tratamento as mudangas de alimentagdo devem-se
manter por toda a vida. Em suma, dietas consideradas restritivas, artificiais e/ou rigidas, para

0 mais que apresentem um resultado significativo e satisfatério em um curto prazo, acabam
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ndo sendo sustentaveis ao individuo por um longo periodo. Um planejamento alimentar mais
débil, que tenha por objetivo a reeducagdo alimentar, geralmente obtém mais sucesso,
devendo considerar, além da quantidade de calorias, as preferéncias alimentares do paciente, o
aspecto financeiro, o estilo de vida e o requerimento energético para a manutencdo da satde
(ABESO, 2016).

Além do tratamento dietético, o tratamento farmacoldgico pode ser utilizado em
conjunto com as mudangas de estilo de vida do individuo. Esses farmacos podem ser
divididos em dois grupos: os que auxiliam na redu¢do da ingesta alimentar por meio de agdes
no sistema nervoso central, bloqueando ou ativando os neurotransmissores da fome e
saciedade e o outro grupo constituido pelos farmacos que agem no sistema periférico,
bloqueando a absor¢io de lipase no sistema digestorio. E indispensavel que esse método de
tratamento seja realizado com acompanhamento médico e de maneira zelosa, pois pode trazer
inameros efeitos colaterais (MOORE; GROSSMAN; PORTH, 2016).

Quando os tratamentos anteriormente citados ndo sdo bem-sucedidos e ndo atingem o
resultado esperado, o tratamento cirurgico ¢ indicado, porém, ¢ realizado somente em
individuos com obesidade grave (ou seja, pessoas com aqueles com IMC acima de 40 kg/m?),
ou individuos que possuam IMC entre 35 kg/m? e 40 kg/m?, mas que sdo portadores de outras
comorbidades. Este tipo de tratamento auxilia na reducdo de peso significativa. Existem
atualmente trés modalidades diferentes desta cirurgia: as cirurgias restritivas que promovem
uma reducdo na quantidade de ingestdo alimentar, as cirurgias que promovem uma ma
absor¢do e derivam de alguns segmentos do intestino e as cirurgias restritivas e derivativas
combinadas (MOORE; GROSSMAN; PORTH, 2016). Atualmente o Brasil ocupa o segundo
lugar no ranking de paises em que mais se realizam procedimentos bariatricos por ano, com
quatro tipos de técnicas diferentes: banda gastrica ajustavel (BGA), gastrectomia vertical
(GV), gastroplastia com derivacdo em Y-de-Roux (GDYR) e deriva¢do biliopancreatica
(DBP) (ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO, 2019).

A soma desses fatores aumenta a vulnerabilidade de segmentos menos favorecidos da
sociedade que geralmente encontram dificuldades no acesso a servigos, diagnostico efetivo e
tratamentos adequados, fatores que certamente irdo agravar o processo, considerando-se a
necessidade de assisténcia mais especializada e a utilizacdo de tecnologia de custo mais alto

que o novo padrao epidemiolédgico parece exigir (COUTINHO, LINS, 2016).
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3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTI sao ambientes destinados ao atendimento de pacientes com graves quadros de
saude, com potencial risco de morte, que necessitam de atendimento ininterrupto. Sao
caracterizadas, muitas vezes, como um ambiente relacionado ao sofrimento e€ a morte
(PROENCA; AGNOLO, 2011).

Para McClave et al. (2016) a doenga grave ou critica refere-se ao amplo espectro de
condigdes clinicas ou cirurgicas que apresentam risco a vida e que na maior parte das vezes
exige interna¢do em unidade de terapia intensiva. Normalmente ela esta integrada a um estado
de estresse catabodlico em que os pacientes apresentam uma resposta inflamatdria sistémica.
Essa resposta estd associada a complicagdes, como aumento da morbidade infecciosa,
disfuncdo de multiplos 6rgaos, hospitalizagdo prolongada e mortalidade elevada.

A UTI é o ambiente mais complexo e critico dos servigos hospitalares, apresentando
assim a necessidade de uma boa organizacao e estruturagdo da assisténcia de enfermagem, de
maneira a favorecer positivamente a qualidade das acdes ofertadas e a seguranga do paciente
(MASSAROLI et al., 2015).

Essa unidade, além de necessitar de dimensionamento de pessoal adequado, necessita
de espacgo fisico condizente, com materiais € equipamentos em quantidades e qualidades
suficientes para oferecer um atendimento qualificado e seguro, tanto para os pacientes quanto
para a equipe multiprofissional (ABRAHAO, 2011).

A UTI € um setor do hospital especializado em manter a vida de pacientes gravemente
debilitados e que necessitam de equipamentos de alta tecnologia para sobreviver. Neste
sentido, o cuidado de enfermagem neste setor hospitalar ¢ fundamental para a plena
recuperacdo do paciente e o enfermeiro que trabalha nesse cendrio de alta complexidade e
com multiplos cuidados, precisa correlacionar seu cuidado técnico-cientifico com esses
equipamentos especificos (MAGALHAES et al., 2018).

O cuidado de enfermagem, especialmente neste setor em especifico, ¢ complexo e
desafiador. Os profissionais de enfermagem estdo constantemente expostos a situagdes
clinicas criticas que requerem extrema aten¢ao e controle, € a0 mesmo tempo, exige da equipe

de enfermagem alto conhecimento técnico-cientifico (ANDOLHE; PADILHA, 2012).

O enfermeiro de UTI € quem cuida em um ambiente onde vida e morte, humano e

tecnologico apresentam-se em constante luta. Apesar de existirem varios profissionais que
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atuam na UTI, o enfermeiro ¢ o profissional que acompanha o paciente em tempo integral,
consequentemente possui 0 compromisso dentre outros de manter a homeostasia do paciente e
prezar pelo bom funcionamento da unidade (OUCHI, 2018).

A equipe de enfermagem da UTI atende diariamente pacientes em situagdes
complexas e com risco de morte. Além de lidarem com as alteragdes fisioldgicas do corpo,
também gerenciam os aspectos psicossociais associados e os conflitos éticos que muitas vezes
surgem neste ambiente hospitalar. Ao atuarem em um ambiente que possuem uma grande
gama de aparelhos tecnoldgicos, sdo solicitadas a prestar cuidados compassivos, focados no
cliente e na familia (MORTON; FONTAINE, 2014).

Na UTI, os pacientes encontram-se em estado critico, necessitam de muitas vezes de
um suporte invasivo e precisam de um ambiente que seja favoravel para a sua recuperacdao. O
cuidado de enfermagem deve ser continuo, sistematico, no qual a alta intensidade dos
procedimentos deve estar aliada ao suporte tedrico promovido pelo uso da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois esse ¢ o caminho para efetivacdo de um cuidado
holistico (CARVALHO; BARCELOQOS, 2017).

A SAE propicia uma autonomia para a enfermagem, além de possibilitar um respaldo
seguro ¢ legal através de registros, que acaba também garantindo a continuidade do cuidado
multiprofissional, além de promover uma maior interagdo entre a triade enfermeiro, equipe e
usuario (SANTOS, 2014). Com isto, o Processo de Enfermagem (PE) organiza o trabalho e o
processo de cuidar, construindo uma identidade profissional e potencializando o
conhecimento cientifico, possibilitando um suporte para tomada de decisdes e formacoes de
politicas publicas, que consequentemente melhoram a qualidade da assisténcia (AZEVEDO
et. al, 2019).

O PE melhora a qualidade do cuidado por permitir ao enfermeiro sistematizar suas
intervengdes de forma clara e organizada, centrada nas necessidades dos pacientes. Nesse
sentido, constitui-se como uma ferramenta cientifica orientadora da pratica clinica do
enfermeiro e de sua equipe, independentemente do tipo de instituicdo de satude, da fase do
ciclo vital e condi¢des de saude do paciente (DUTRA; JESUS; PINTO; SARAH, 2016). Além
disso, possibilita a unido entre recursos tecnologicos e conhecimento teorico, que formam
uma ferramenta poderosa para favorecer o cuidado continuo, sistemdtico e com qualidade,
suprindo a complexidade dos cuidados necessarios a esses pacientes (NUNES; NUNES;

ASSUNCAO; LAGES, 2019).
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Em suma, partindo dessa logica, a SAE consiste em um método com finalidade de
prestacdao de cuidados e obtencao de respostas satisfatdrias na implementacdo da assisténcia,
podendo ser modificada caso nao ocorra o desfecho esperado de determinada agdo. Ela tem
como objetivo reduzir as complicacdes durante o periodo de internacdo, facilitando o
tratamento e recuperacdo do paciente. Sendo assim, ¢ um método dindmico e flexivel,
organizado e pautado no conhecimento tedrico-cientifico, utilizado na pratica clinica como
ferramenta orientadora no trabalho do enfermeiro na investigagdo de dados dos pacientes,
favorecendo a identificagdo de necessidades de cuidados coletivos e individuais (SILVA et
al., 2014; BENEDET et al., 2016).

Um cuidado humanizado ao paciente conjectura, além de condutas técnico-cientificas
e obrigacdes gerenciais e burocraticas, um cuidado nos aspectos psicossociais do
individuo. Alcangar os conhecimentos e utiliza-los em condutas coerentes ¢ parte da
responsabilidade do profissional, que deve manter-se sempre atualizado para que haja um ato
mais eficaz no cuidado do paciente, visando a diminui¢ao dos riscos, complicagdes € morte
(OUCHLI, 2018).

O ambiente da terapia intensiva se caracteriza por ser destinado ao atendimento de
pacientes graves e com potencial risco de obito, necessitando de uma assisténcia médica e de
enfermagem ininterrupta para o reestabelecimento do equilibrio da satde. Devido a ser um
local diferente, com muitos alarmes e maquinas, algumas pessoas consideram a UTI como um
local hostil e que traz sentimentos negativos aos familiares e aos pacientes (LUIZ;
CAREGNATO; COSTA, 2017). A internacao nesse local muitas vezes ocasiona desconforto
fisico e emocional, acentuando sintomas como ansiedade e medo, que podem ser fatores
diretos na contribui¢do da recuperagao do paciente (REIS et al, 2009).

Em muitos casos, a hospitalizacdo nesse setor hospitalar ocorre de forma inesperada e
aguda, que gera na familia um estresse e tensao em relagcdo a evolucdo e prognostico do ente
que estd internado (RAMOS; FUMIS; AZEVEDO; SCHETTINO, 2014). O ambiente exige
que as visitas ocorram em hordarios restritos, devido a diminui¢do do prejuizo na organizacao
do cuidado do paciente, bem como risco de mais complica¢des infecciosas (TOMAS et. al,
2018). Procedimentos e maquinas invasivas € a paramentacdo exigida para trabalhar e
adentrar nesse ambiente, fazem parte de informag¢des que compdem um processo educativo
que cabe ao enfermeiro compartilhar com o familiar, para tentar amenizar o sentimento de

tensdo (SANTOS; GASTALDI; GARANHANI; MONTEZELL, 2016).
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Durante a internacdo na terapia intensiva, além dos cuidados necessarios da assisténcia
ao paciente, a equipe deve prestar assisténcia aos familiares, que neste momento também
possuem sentimentos de medo, estresse e impoténcia. A enfermagem deve estar presente
desde o inicio da internagdo em contato com a familia, criando um vinculo de confianga ¢
fornecendo informagdes atualizadas sobre a condi¢dao do ente. Ao prestar essas informagdes e
assisténcia, os profissionais transmitem uma imagem de humanizagdo naquele momento
dificil, se solidarizam com aqueles familiares, respeitam sua diversidade cultural, e

consideram a familia no contexto saude-doenga (MORTON; FONTAINE, 2014).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo revisao integrativa da literatura, que seguiu os passos de
Mendes Silveira e Galvao (2008). A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que pode
contribuir para melhoria do cuidado prestado ao paciente e familiar no sentido de
condensagdo dos resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente facilita a
fusdo de evidéncias, agilizando assim, a transferéncia deste contedo para a pratica
(MENDES-SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a constru¢do desta revisdo integrativa foram percorridas seis etapas distintas,
sendo: a) identificacio do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; b)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; c¢) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; d) avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagao dos
resultados; e€) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES-SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Assim para conduzir esta pesquisa, as etapas foram:

a) identificagdo do tema e seleg¢dao da hipdtese ou questao de pesquisa
Questio norteadora: Quais as evidéncias cientificas do cuidado de enfermagem com a
pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva?

b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura

Os critérios de inclusido para o estudo foram: artigos de pesquisas quali-quantitaivas
sobre o tema, revisdo de literatura, ensaios, relatos de experiéncia, reflexdo teorica publicados
em periddicos das bases de dados selecionadas para o estudo, estudos que apresentam os
descritores listados no protocolo anexado, estudos publicados em peridodicos na forma
completa, documentos oficiais, livros, capitulos de livros, teses e dissertagdes e politicas de
saude. J& os critérios de exclusdo foram: estudos publicados em anais de eventos na forma
completa, programas; cartas; editoriais; resumos em anais de eventos ou periddicos; estudos

desenvolvidos com criangas em Unidade de Terapia Intensiva.
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Para abranger os trés temas centrais do estudo concomitantemente (cuidado de
enfermagem, pessoa obesa e unidade de terapia intensiva), foram definidos os descritores de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Heading
(MeSH) e utilizados os operadores booleanos AND ¢ OR. Os descritores finais foram
selecionados em trés linguas: portugués, inglés e espanhol.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de um protocolo da Biblioteca
Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo A) com auxilio da
bibliotecaria, sendo aplicadas juntamente com a profissional na data de 27 de maio de 2021
nas referidas bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), National Library Of Medicine (PubMed), EMBASE, Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Web
Of Science, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e a SCOPUS, nesta ordem. O
periodo de busca foi de 2016 até o més de maio do presente ano de 2021.

No quadro 2 seguem as estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de
dados:

Quadro 2 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados selecionadas para o presente

estudo.
BASE ESTRATEGIA DE BUSCA
Cumulative Index to Nursing and Allied | (("Obesity" OR "overweight" OR "fat
Health Literature (CINAHL) person" OR "fat people" OR "Obesity"

OR "excess body weight" OR
"obesitas") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive
cares") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR "nursing
interventions" OR "Nursing" OR
"Nurse"))

National Library Of Medicine (PubMed) (("Obesity"[Mesh] OR "Obesity" OR
"Overweight"[Mesh] OR "overweight"
OR "fat person" OR "fat people" OR
"Obesity" OR "excess body weight" OR
"obesitas") AND ("Intensive Care
Units"[Mesh] OR "Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive



EMBASE

Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF)
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cares") AND ("Nursing Care"[Mesh]
OR "Nursing Care" OR "Nursing
Cares" OR "Nursing Care Management"
OR "nursing interventions" OR
"Nursing"[Mesh] OR "Nursing" OR
"Nurses"[Mesh] OR "Nurse"))
(("Obesity" OR "overweight" OR "fat
person" OR "fat people" OR "Obesity"
OR "excess body weight" OR
"obesitas") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive
cares") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR "nursing
interventions" OR "Nursing" OR
"Nurse"))

(("obesidade" OR "Obeso" OR
"Obesos" OR "Obesa" OR "Obesas" OR
"sobrepeso" OR "gorda" OR "gordas"
OR "gordo" OR "gordos" OR
"Obesidad" OR "Obesity" OR
"overweight" OR "fat person" OR "fat
people" OR "Obesity" OR "excess body
weight" OR "obesitas") AND
("Unidades de terapia intensiva" OR
"Unidade de terapia intensiva" OR
"UTI" OR "CTI" OR "Centro de
Terapia Intensiva" OR "Centros de
Terapia Intensiva" OR "terapia
intensiva" OR "centro intensivo" OR
"centros intensivos" OR "cuidados
intensivos" OR "cuidado intensivo" OR
"Cuidados Criticos" OR "Cuidado
Critico" OR "Unidades de Cuidados
Intensivos" OR "Unidade de Cuidados
Intensivos" OR "Intensive Care Units"
OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive
cares") AND ("Cuidados de
Enfermagem" OR "Cuidado de
Enfermagem" OR "Cuidados em



Web Of Science

Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
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enfermagem" OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR "Atendimento de
Enfermagem" OR "intervengdes de
enfermagem" OR "Enfermagem" OR
"Enfermeiros" OR enfermeir* OR
"Atencion de Enfermeria" OR
"Cuidados en enfermeria" OR "Cuidado
en enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria" OR "Cuidado de
Enfermeria" OR "intervenciones de
enfermeria" OR "enfermeria" OR
"Enfermeros" OR enfermer®* OR
"Nursing Care" OR "Nursing Cares"
OR "Nursing Care Management" OR
"nursing interventions" OR "Nursing"
OR "Nurse"))

TS=(("Obesity" OR "overweight" OR
"fat person" OR "fat people" OR
"Obesity" OR "excess body weight" OR
"obesitas") AND ("Intensive Care
Units" OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive
cares") AND ("Nursing Care" OR
"Nursing Cares" OR "Nursing Care
Management" OR "nursing
interventions" OR "Nursing" OR
"Nurse"))

(("obesidade" OR "Obeso" OR
"Obesos" OR "Obesa" OR "Obesas" OR
"sobrepeso" OR "gorda" OR "gordas"
OR "gordo" OR "gordos" OR
"Obesidad" OR "Obesity" OR
"overweight" OR "fat person" OR "fat
people" OR "Obesity" OR "excess body
weight" OR "obesitas") AND
("Unidades de terapia intensiva" OR
"Unidade de terapia intensiva" OR
"UTI" OR "CTI" OR "Centro de
Terapia Intensiva" OR "Centros de
Terapia Intensiva" OR "terapia
intensiva" OR "centro intensivo" OR



SCOPUS

Fonte: Autora (2021)
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"centros intensivos" OR "cuidados
intensivos" OR "cuidado intensivo" OR
"Cuidados Criticos" OR "Cuidado
Critico" OR "Unidades de Cuidados
Intensivos" OR "Unidade de Cuidados
Intensivos" OR "Intensive Care Units"
OR "Intensive care" OR "ICU" OR
"intensive care unit" OR "Intensive
cares") AND ("Cuidados de
Enfermagem" OR "Cuidado de
Enfermagem" OR "Cuidados em
enfermagem" OR "Cuidado em
enfermagem" OR "Assisténcia de
Enfermagem" OR "Atendimento de
Enfermagem" OR "interven¢des de
enfermagem" OR "Enfermagem" OR
"Enfermeiros" OR enfermeir* OR
"Atencion de Enfermeria" OR
"Cuidados en enfermeria" OR "Cuidado
en enfermeria" OR "Cuidados de
Enfermeria" OR "Cuidado de
Enfermeria" OR "intervenciones de
enfermeria" OR "enfermeria" OR
"Enfermeros" OR enfermer®* OR
"Nursing Care" OR "Nursing Cares"
OR "Nursing Care Management" OR
"nursing interventions" OR "Nursing"
OR "Nurse"))

TITLE-ABS-KEY (("Obesity" OR
"overweight" OR "fat person" OR "fat
people" OR "Obesity" OR "excess body
weight" OR "obesitas") AND
("Intensive Care Units" OR "Intensive
care" OR "ICU" OR "intensive care
unit" OR "Intensive cares") AND
("Nursing Care" OR "Nursing Cares"
OR "Nursing Care Management" OR
"nursing interventions" OR "Nursing"
OR "Nurse"))
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O processo de sele¢dao dos estudos para compor o corpus de analise da revisdo ocorreu
em pares, as cegas, ou seja, dois avaliadores trabalharam de forma independente ¢ quando
houve alguma divergéncia foi solicitado um terceiro avaliador do trabalho.

¢) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo
dos estudos

Apos a selecdo final dos estudos, foi criado um instrumento, em planilha no programa
Excel para extragdo dos dados contemplando, a base de dados que o artigo extraido, titulo,
objetivo, metodologia, conclusdo, referéncia e o link para o artigo. (Apéndice A).

d) avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados

E para a andlise dos dados utilizou-se a Andlise de Contetido temdtico de Bardin
(2011) que seguem as seguintes etapas:

1) Pré-analise: Na primeira etapa, foi feita a escolha dos documentos a serem
analisados, obedecendo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade (BARDIN, 2011).

2) Exploracao do material: Nesta fase, foram realizadas trés etapas: a codificagdo e
categorizagao do material (ocorre o recorte das unidades de registro € o contexto);
a enumeragdo (baseado nos critérios pré-estabelecidos) e a categorizacao do
material selecionado (BARDIN, 2011).

3) Andlise e interpretacdo dos resultados: Na fase de interpretacdo dos dados,
retornou-se ao material tedrico, embasando as analises e dando sentido a
interpretagdo da pesquisa (BARDIN, 2011).

e) Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento

A apresentagdo da sintese do conhecimento foi por meio de elaboragdo de um

manuscrito de resultados.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Como o trabalho em questdo trata-se de uma revisdo integrativa, em que a sintese de
dados se da por meio de artigos, revisdo de literatura, ensaios, relatos de experiéncia, reflexao
teorica entre outros, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ndo € pertinente

a0 mesmo.
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Entretanto destaca-se que este estudo faz parte do macroprojeto intitulado “Cuidado da
Equipe Multiprofissional em Satde a Pessoa Obesa e suas Familias em Tempos de Pandemia

da Covid-19” CAAE: 44624321.7.0000.0121, Numero do Parecer: 4.706.593

S RESULTADOS

Em consonancia com a Normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, capitulo V,
art 18 °, os resultados da pesquisa realizada serdo apresentados na forma configurada de

manuscrito.

5.1 MANUSCRITO — CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA OBESA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica os cuidados de enfermagem a pessoa obesa na

Unidade de Terapia Intensiva. Método: Revisdo integrativa com a consulta em sete bases de

dados, no recorte temporal 2016-2021, em maio de 2021. Resultados: entre as publicacdes

selecionadas para o presente estudo, a base de dados Cumulative Index to Nursing and Allied

Health Literature foi a que mais se destacou com a publicacdo de artigos do tema referido

(66,66%) e o ano de 2016 compds 40% dos estudos selecionados. Partindo da Anélise de

Contetido de Bardin foi possivel identificar trés areas principais a serem abordadas: dimensao

estrutural do cuidado, dimensao bioética e cuidados diretos de enfermagem a pessoa obesa.

Conclusdo: Em uma sociedade em que a obesidade vem crescendo consideravelmente na

ultima década, concluiu-se neste estudo que ainda existem lacunas de conhecimento técnicos-

cientificos além de estigmatizacdo da pessoa obesa em relagdo aos cuidados. Apresentou-se
como limitacdo a auséncia de publicacdes recentes sobre o tema abordado. Sugere-se mais

pesquisas sobre o tema em questdo devido ao aumento desta epidemia em todo o mundo.
Descritores: Obesidade; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO
A obesidade ¢ uma doenca resultante do acimulo de gordura corporal excessiva,

principalmente na regido abdominal, ocasionada pelo desequilibrio entre a ingestao de energia
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e seu gasto, levando o individuo a desenvolver demasia de tecido adiposo ao ponto de
impactar de forma negativa a sua satide (DAHYA et. al., 2017).

Quando a causa da obesidade ¢ pensada, logo vém a mente uma alimentagdo
inadequada e sedentarismo. Dessa maneira, o tratamento de individuos com obesidade perante
a sociedade parece logico, tratando-os apenas com a adog¢do de praticas saudaveis. O que nao
¢ levado em consideragao nesta pauta, ¢ que além da obesidade ter uma origem multifatorial,
tem profunda relagdo com o modo estrutural da sociedade (BRASIL, 2020).

A obesidade esta associada a inimeras comorbidades, como diabetes, hipertensao
arterial, arteriosclerose, entre outras alteracdes fisioldgicas, limitagdes fisicas e alteragdes
farmacocinéticas que podem acabar interferindo na evolucdo da doenca aguda e impedir e/ou
prejudicar a implementacdo ou eficidcia de intervengdes para essas pessoas no ambiente
hospitalar, como por exemplo, nas UTI (PATEL et al., 2016).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) a gestdo do cuidado de enfermagem, esta
baseado na totalidade e nas especificidades dos elementos integrantes de um ecossistema, ou
seja, de espaco/ambiente do cuidado, que envolve, de forma inter-relacionada e
interdependente, as dimensdes técnica, organizacional, tecnoldgica e humanizadora na
producao em saude (MEDEIROS et. al, 2016).

Em relagdo a UTI, a obesidade tem se tornado cada vez mais prevalente e pode
representar de 10-39% da populacdo nesse ambiente variando de acordo com o pais (ESPEN,
2018). O manejo do paciente critico obeso representa um desafio para as equipes em UTI,
devido ao grande numero de comorbidades que os mesmos podem apresentar, dificuldade de
intubagdo e acesso vascular por questdes anatdmicas, além de limitagdes fisicas relacionadas a
mobilizagdo, transporte e realizagdo de exames (HURT et al., 2011; SECOMBE et al., 2015).

Nesse contexto, algumas pessoas obesas podem, em algum momento de seu processo
de viver, necessitar de cuidados intensivos. E, por conta disso, precisarao ser assistidos dentro
de suas especificidades, tanto de aspectos estruturais como, por exemplo, leitos bariatricos;
manobras médicas (intubagdo e realizagdo de diagnostico por imagem), e dificuldade para
posicionamento e/ou transporte. Neste contexto, observa-se que muitos equipamentos sao
necessarios para a equipe de saude prestar uma assisténcia de qualidade e segura e que nem
sempre estdo amplamente disponiveis nos hospitalares (RYAN, 2020), do mesmo modo em
relagdo aos cuidados prestados pelas equipes, pois precisam estar atentas para a especificidade

de ateng¢do a satide das pessoas obesas.
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As particularidades do cuidado intensivo refletem diretamente sobre a carga de
trabalho de enfermagem, surgindo assim, a necessidade de estratégias que assegurem o
melhor uso de recursos humanos, o correto dimensionamento da equipe, a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente (NOGUEIRA et. al, 2015). Além disso, cuidar de uma
pessoa obesa em um ambiente intensivo ¢ um processo ainda mais desafiador devido as
particularidades que um corpo obeso possui e suas alteragdes fisioldgicas, exigindo assim,
ainda mais da equipe.

Diante do quadro até aqui apresentado, a questdo norteadora do estudo foi: Quais as
evidéncias cientificas do cuidado de enfermagem com a pessoa obesa na Unidade de Terapia
Intensiva?, tendo como objetivo de identificar na literatura cientifica sobre os cuidados de

enfermagem a pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Estudo de carater descritivo, no modelo de revisdo integrativa, com o objetivo de
reunir e condensar os resultados dos achados da pesquisa com diferentes abordagens
metodoldgicas dentro do tema especifico selecionado em questdo com base na metodologia de
Mendes-Silveira e Galvao (2008).

Considerou-se para a constru¢do da revisao integrativa seis etapas distintas, sendo: a)
identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; b) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; ¢) definigao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao dos estudos; d)
avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacio dos resultados; e) apresentagdo da
revisio/sintese do conhecimento (MENDES-SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os critérios de elegibilidade adotados foram de incluir os artigos de pesquisas quali-
quantitaivas, revisdo de literatura, ensaios, relatos de experiéncia, reflexdo tedrica, estudos
que contemplem os descritores listados no protocolo, estudos publicados em peridédicos na
forma completa, documentos oficiais, livros, capitulos de livros, teses e dissertacdes e
politicas de saude. E os critérios para a exclusdo foram: publicacdes de trabalho duplicados;
estudos publicados em anais de eventos na forma completa programas; cartas; editoriais;
resumos em anais de eventos ou periddicos; estudos desenvolvidos com criangas em Unidade

de Terapia Intensiva.



38

As fontes de informagdes foram as bases de dados Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), National Library Of Medicine (PubMed), EMBASE,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Web Of Science, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e a
SCOPUS.

As publicagdes foram captadas no més de maio do ano de 2021. A estratégia de
pesquisa adotada foi elaborada com auxilio de uma bibliotecaria, que posteriormente foi
aplicada nas bases de dados de acordo com suas especificidades. Sendo assim, para abarcar os
trés temas centrais do estudo, cuidado de enfermagem, pessoa obesa e unidade de terapia
intensiva concomitantemente, foram definidos os descritores de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Heading (MeSH), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, e os operadores booleanos AND e OR.

O processo de selecdo dos estudos se deu em pares, as cegas, ou seja, dois avaliadores
trabalharam de forma independente, e quando houve alguma divergéncia sobre a inclusdo ou
ndo de determinado artigo foi solicitado um terceiro avaliador do trabalho.

Os itens coletados dos estudos foram organizados em um instrumento com as
seguintes informacdes: a base do artigo extraido, titulo, objetivo, metodologia, conclusao,
referéncia e o link para o artigo, na sequéncia, entretanto, para esta apresentacdo optou-se por
apresentar somente as seguintes categorias: base de dados, referéncia, titulo, objetivo, ano de
publicacao e pais do estudo.

A analise do conteudo para posterior elaboracao dos resultados e discussao foi baseada
na metodologia de Bardin (2011), partindo das trés etapas chaves de sua andlise de conteudo:
pré-analise, exploragdo do material e interpretacdo dos resultados.

Como esse estudo ¢ uma revisao integrativa, em que a sintese de dados se da por meio
de artigos, revisao de literatura, ensaios, relatos de experiéncia, reflexdo teorica entre outros, o
TCLE nao ¢ pertinente ao mesmo. Entretanto destaca-se que o presente estudo faz parte do
macroprojeto intitulado “Cuidado da Equipe Multiprofissional em Satde a Pessoa Obesa e
suas Familias em Tempos de Pandemia da Covid-19” CAAE: 44624321.7.0000.0121,
Numero do Parecer: 4.706.593

RESULTADOS
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Foram identificados nas bases de dados 548 artigos. Em um primeiro momento,
iniciou-se com a leitura dos titulos e resumos para realizar a pré-selecao do material a partir
dos critérios de inclusao previamente definidos, nesta etapa, foram excluidos 487 artigos. No
segundo momento, restando 61 artigos, foram excluidos os artigos duplicados. Nesta etapa,
foram excluidos 33 artigos. Desta maneira, no terceiro e ultimo momento da coleta de dados,
os 28 artigos restantes foram lidos na integra e de forma criteriosa, a fim de averiguar se os
mesmos respondiam a questdo norteadora do estudo. Apds esta etapa de leitura, foram
excluidos 13 artigos por ndo responderem ao objetivo da revisdo. Dessa forma, foram
incluidos para compor a revisdo integrativa (RI) 15 artigos que respondem a questdo
norteadora conforme ilustrado e apresentado na Figura 1 e Tabela 1.

Dos 15 artigos selecionados, dez (66,66%) foram retirados da base CINAHL, dois
(13,33%) na PubMed, dois (13,33%) na EMBASE e um (6,66%) na LILACS. Em rela¢do aos
anos, 2016 foi 0 ano com mais publicagdes relevantes para o tema deste estudo abordado, com
quarenta por cento dos estudos selecionados. Em relagdo aos paises com mais publicacoes,
Estados Unidos e Noruega lideraram com trés (20%) publica¢des cada.

Figura 1 — Fluxograma para a coleta e selecio de dados.
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Tabela 1 — Artigos selecionados para confeccio de manuscrito.

1

2

BASE

CINALH

CINALH

REFERENCIA

BERRIOS, L.
A. The ABCDs
of Managing
Morbidly Obese
Patients in
Intensive Care
Units. Critical
Care Nurse, [s.
1.],v.36,n. 5, p.
17-26, 2016.
DOI
10.4037/cen201
6671.
Disponivel em:
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ue&db=c8h&A
N=118110483&
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maio. 2021.
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et al. Design and
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intensive  care
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Research in
Nursing &
Health, [s. 1.], v.
41, n. 6, p. 525—

534, 2018. DOI
10.1002/nur.219
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TITULO
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2016 | Estados
Unidos
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Projetar,
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S de
pesquisa
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atitudes e
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implicitos e
explicitos
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2018 | Noruega
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Fonte: Autora (2021).

Partindo da andlise dos dados obtidos e categorizando-os, pode-se elencar trés topicos
a serem abordados na discussdo, como formas gerais dos cuidados ao paciente obeso na
unidade de terapia intensiva nas suas diferentes dimensdes: estrutural, bioética e os cuidados

diretos.

Dimensao Estrutural do Cuidado

Nesta abordagem, buscou-se demonstrar os resultados que relataram a importancia e a
necessidade de uma estrutura fisica e de recursos humanos suficientes para o cuidado integral
a pessoa obesa de forma segura e preconizando a reducao de danos. Sendo assim, foram
contemplados os artigos de nimero 1, 2, 3,6, 7, 8, 10 e 15.

Uma pesquisa realizada em uma UTI da capital paulista por Goulart (2017) teve como
resultados apontados pela equipe de enfermagem que o aumento da carga de trabalho dos
profissionais esta associado aos pacientes obesos, que demandam maior tempo e niumero de
profissionais. Neste estudo, concluiu-se que a carga de trabalho da enfermagem neste setor,
segundo o Nursing Activities Score (NAS), ndo difere entre os diferentes grupos de IMC em

um geral. Em relacio ao IMC elevado, contudo, os itens pontuados com uma maior
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frequéncia e que obtiveram diferenga significativa estatisticamente foram: realizacdo de
procedimentos de higiene que durem mais do que duas horas em algum plantdo e realizagao
de procedimentos com trés ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia. Em suma, os
pacientes obesos demandam mais tempo para os procedimentos de higienizagdo e maior
nimero de pessoas para posicionamento € mobilizagao.

Os enfermeiros da UTI consideram que a situagdo dos pacientes obesos ¢ desgastante
tanto para a pessoa quanto para os profissionais da enfermagem, a falta de roupas de tamanho
adequado e a necessidade de um nimero maior de enfermeiros para os cuidados fez com que
os profissionais considerassem os pacientes obesos mais expostos do que outros pacientes,
visto que, mesmo quando a estrutura fisica ¢ de facil acesso, a carga de trabalho segue sendo
considerada extensa e os riscos de lesdes altos. O cuidado torna-se ainda mais invasivo devido
ao grande numero de profissionais necessarios para levantar ou segurar o individuo para
melhor higiene e realizar cuidados com as areas de pressao do corpo, além da mobilizagdo e
do reposicionamento (ROBSTAD, 2017).

Carrara (2016) evidencia que na pratica diaria € necessario um maior contingente de
profissionais de enfermagem para cuidar do paciente obeso, sendo que o cuidado contempla a
mobilizacdo do paciente obeso no leito, realizagdo de troca de posicdes, procedimentos de
higiene e transporte para poltronas.

O processo terapéutico da pessoa obesa no estado critico se torna um desafio para a
equipe, pois as dificuldades no cuidado vao desde ndo haver possibilidade de mudangas de
decubito ou garantias de higiene correta, equipe e equipamentos especializados insuficientes
acabam afetando a qualidade do atendimento de enfermagem. A falta de equipamentos
adequados sdo uma realidade e um problema na realiza¢do de procedimentos e/ou exames de
diagnosticos (RUDEK, 2016).

Além do fato da falta de materiais adequados para atender pessoas obesas, se lida com
a ocorréncia da questdo do design do equipamento bariatrico utilizado nos ambientes da
saide, que demasiadas vezes sdo aparatos apenas projetados de tamanho aumentado se
comparado ao equipamento padrdo hospitalar, como por exemplo, camas e cadeiras que sao
confeccionadas proporcionalmente maiores. Pessoas obesas, todavia, ndo sdo somente
proporcionalmente maiores do que pessoas magras. O peso distribuido em certas areas do
corpo significa que, embora o individuo possa se sentar confortdvel na largura em uma

cadeira, sua profundidade ¢ desproporcional, sendo muito grande (HALES, 2018).
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Os diferentes formatos corporais das pessoas obesas muitas vezes dificultam o ajuste
com equipamentos padronizados. Enfermeiras do estudo, coordenado por Hales (2018)
referiram que as camas costumavam ser muito estreitas, a largura dos assentos das cadeiras
sd0 muitas vezes pequenas, as ligas das talhas muito apertadas e as macas muito instaveis para
suportar as diferentes formas do corpo fisico, impactando n3o apenas na seguranca do
paciente, mas também no conforto. Além disso, a equipe de enfermagem ainda relatou que
muitas vezes as dobras de pele da pessoa obesa prendiam dos equipamentos, causando
desconforto, dor e algumas vezes marcas na pele. Se faz necessario que a equipe use o
conhecimento especifico do corpo obeso para adaptar as praticas do cuidado para essas
pessoas focando na qualidade e seguranca do paciente. Isso muitas vezes exige improvisacao
devido a falta de equipamento e material.

Smigelski-Theiss (2017) traz uma ressalva importante em relagdo aos profissionais e
ao uso dos equipamentos, referindo que os individuos que trabalham diretamente com os
pacientes devem estar familiarizados e receber treinamento de rotina em todos os dispositivos
especiais. O equipamento deve estar disponivel em quantidade suficiente e deve ser
facilmente acessivel para garantir a seguranca dos pacientes ¢ da equipe. Pode ser necessario
um contingente maior de equipe e de recursos para apoiar o uso apropriado do equipamento e
0 manuseio seguro do paciente.

Os servigos de satde devem estar preparados para receber pessoas de diferentes pesos
e tamanhos. Isto inclui a realizacdo de uma avaliagdo estrutural do servigo, pois muitas vezes
os estabelecimentos podem exigir portas e quartos mais largos para os pacientes e para a
acomodagdo correta dos equipamentos, além de garantir que o equipamento esteja de rapido e
facil acesso e a equipe de profissionais esteja treinada para utiliza-lo. Também ¢ fundamental
que a equipe receba treinamento adequado sobre as diferengas clinicas entre pacientes obesos

e nao obesos no gerenciamento médico e de enfermagem (BERRIOS, 2016).

Dimensao Bioética

Nesta secao, buscou-se evidenciar os aspectos bioéticos e relacionados ao estigma
social do corpo da pessoa obesa e os impactos desses eventos nos cuidados de enfermagem
que muitas vezes estdo correlacionados. Diante disto, incluiram-se os artigos de numeragao 2,

3,4,5,8¢ 10.



52

Em um estudo coordenado por Robstad (2017), evidenciou que as pessoas obesas da
UTI eram consideradas diferentes das outras do mesmo setor na forma como os profissionais
da enfermagem experimentaram ter atitudes e crencas em relagao as mesmas se comparados
em relacdo a individuos com peso normal. Uma enfermeira entrevistada reconheceu que sao
atitudes negativas e elas estdo em demasiados lugares e em grande parte da equipe médica e
de enfermagem. Além disso, as atitudes e crencgas negativas levaram algumas enfermeiras a
realizarem um pré-julgamento as pessoas como sendo diferentes, gerando reflexdo as mesmas
que somente quando conheceram de fato o individuo € que o perceberam como qualquer outra
pessoa ndo obesa.

Em concordancia com o estudo de Robstad (2017), as enfermeiras intensivistas
referiram a atitudes anti-gordura implicitas e esteredtipos em relagdo a pessoas obesas, além
de os considerarem mais preguigosos do que pessoas com peso normal. De acordo com isso,
as medidas de intencdo comportamental da equipe eram de pretensdo a ajudar imediatamente
as pessoas obesas, porém, o estigma social estava negativamente correlacionado com tais
intengdes (ROBSTAD, 2018).

E notdrio que muitas vezes a equipe de enfermagem percebe que cuidar de pessoas
obesas ¢ emocionalmente mais exigente devido as suas crengas e atitudes pessoais sobre as
mesmas, e relatam desejo de melhorar essas atitudes. Essa melhora muitas vezes ¢ ocasionada
pelo fato de adquirir mais conhecimento sobre a complexidade que ¢ ser uma pessoa obesa,
além de focar em abordar suas proprias atitudes negativas. E reconhecido também pela
propria equipe, no entanto que suas atitudes e crengas sobre essas pessoas sdo reflexos de
percepgoes da sociedade (ROBSTAD, 2017). Estereotipos e atitudes gordofobicas implicitas e
explicitas ocorrem pela equipe de enfermagem, e apesar de muitas enfermeiras relatarem
intencao de ajudar as pessoas gordas, muitas vezes, 1sso ndo ocorre (ROBSTAD, 2019).

Muitas vezes, as interagdes sociais que ocorrem durante o atendimento a pessoa obesa
sdo situagdes socialmente desafiadoras para a equipe. O estudo de Hales (2016) relatou que
foi particularmente perceptivel durante os periodos de observa¢do de campo que a equipe
experimentou constrangimento social por mostrar sinais de desconforto e ansiedade ao
interagir com pacientes com obesidade morbida e membros da propria equipe com obesidade
morbida, gerando o constrangimento social resultante de atitudes sociais pré-existentes sobre
a obesidade e como elas podem ser exibidas e gerenciadas dentro do papel de cuidado

profissional.
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A estigmatizagdo associada a linguagem da obesidade biomédica e uma incerteza por
parte da equipe de como abordar o assunto sobre o corpo obeso muitas vezes impede o
desenvolvimento de um vocabulario apropriado para descrever o fisico do corpo obeso € os
desafios impostos durante o cuidado. Falar sobre as dificuldades que representa cuidar de uma
pessoa obesa muitas vezes ¢ embaracoso para uma equipe intensivista (HALES, 2018).

Os pré-julgamentos pessoais da equipe de saude, consciente ou inconsciente pode
afetar diretamente o paciente e prejudicar a confianca e o atendimento entre o paciente ¢ a
equipe. Como profissionais de saude, ¢ necessario identificar e abordar os preconceitos das
pessoas em relagdo a estigmatizagdo da pessoa obesa. Os clinicos de saude devem
desenvolver relacionamentos com as pessoas que sejam livres de estigma. Uma vez que isso €
superado, as pessoas que sofrem de obesidade acabam recebendo um atendimento

individualizado e de alta qualidade (SMIGELSKI-THEISS, 2017).

Cuidados Diretos de Enfermagem a Pessoa Obesa

Neste topico, buscou-se abordar os cuidados diretos de enfermagem com a pessoa
obesa, ou seja, cuidados prestados diretamente ao individuo a beira do leito, que exigem
técnicas de rigor cientifico e raciocinio clinico. Neste caso, os artigos 1, 6, 7,9, 11, 12, 13 e
14 foram os abordados.

Apesar de ndo haver evidéncias suficientes que comprovem diferengas significativas
em relacdo aos problemas evidenciados nos cuidados de enfermagem ao paciente obeso, os
enfermeiros necessitam estar preparados para cuidar destes pacientes, devido ao aumento do
nimero de pessoas obesas vivenciado nos Ultimos anos no mundo. Além disso, ¢ necessaria a
avaliagdo do Indice de Massa Corporal em todos os pacientes, para uma assisténcia de maior
qualidade e focada nos problemas. Os enfermeiros desempenham um importante papel na
identificacdo e no cuidado inicial com o paciente obeso, inclusive no inicio do processo de
tratamento e na prevengdo a longo prazo das consequéncias negativas da obesidade
(GROSSSCHADL, 2020).

Pacientes com excesso de peso enfrentam desafios durante a internagdo, uma vez que,
além da fisiopatologia da admissdo, o paciente enfrenta outros problemas como comorbidades
associadas, maiores complicagdes cardiovasculares, pulmonares e renais, maior tempo no
leito e de ventilacdo, assim como maior nimero de readmissdes em UTI, que podem agravar o

quadro clinico e aumentar o tempo de internagdo (GROSSSCHADL, 2020).
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Em um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva com 145 pacientes,
foram evidenciados 23 casos de dermatite intertriginosa. Em 18 deles as lesdes eram
localizadas no sulco anal, 16 nas nadegas e 11 na regido inguinal. Em alguns casos, as lesdes
se espalharam por diversas dreas simultaneamente. A obesidade nessa situacdo foi
considerada um fator predisponente de risco para o desenvolvimento deste tipo de lesdo. De
fato, a dermatite intertriginosa € uma condi¢do considerada comum em pessoas obesas, pois €
uma dermatite causada pelo contato pele a pele, resultantes de umidade em pregas submetidas
a fricgdo. Nesta pesquisa, em 26,8% dos pacientes obesos foi aplicado um produto de barreira
como medida preventiva por uma mediana de um dia, mostrando que esse tempo era
claramente insuficiente (VALLS-MATARIN, 2016).

A obesidade ¢ uma doenca em atual crescente mundialmente. E importante que toda a
equipe de enfermagem esteja ciente das peculiaridades fisicas e fisiopatoldgicas para a gestao
e manejo ideal destes pacientes. A ventilagdo mecanica deve garantir uma ventilacdo e
oxigenacdo alveolar levando em consideracdao os fendmenos de desrecrutamento e distensdo
alveolar. A mobilizacdo precoce se torna viavel nesses casos e sem grandes riscos, apesar das
dificuldades de executar esta técnica devido ao excesso de peso dos pacientes. Esta técnica
tem um papel importante em situagdes como prevencdo de riscos do tromboembolismo,
ulceras de pressdo, ventilagdo mecanica prolongada, descondicionamento muscular e
patologias neuromusculares. Leva-se aqui em consideracdo também a importancia da equipe
multidisciplinar no ambiente de UTI. Além da importancia do ambiente multidisciplinar,
pesquisas cientificas na terapia intensiva particularmente no que diz respeito a nutri¢do,
ventilacdo, farmacologia e assisténcia tecnoldgica ao paciente obeso ¢ esperado (KOUBE,
2017).

Em relacdo a questdes de preocupacao ao cuidar de pessoas obesos que necessitam de
cuidados intensivos, estes ndo envolvem apenas transferéncias seguras e integridade da pele,
mas também sua fisiopatologia alterada e niveis mais altos de dor que consequentemente
trazem junto respostas alteradas aos usuais medicamentos das classes dos opidides usados
para dor. D'Arcy (2016) evidencia que junto com o aumento de peso, os pacientes obesos
tendem a ter varias comorbidades que podem dificultar o tratamento da dor e limitar as opgdes
de tratamento, como opidides e antiinflamatdrios ndo esterdides (AINE).

Algumas comorbidades consideradas comuns em pessoas obesas podem ser: diabetes

mellitus, hipertensdo arterial sist€émica e dislipidemia. Tais condi¢cdes além de criarem
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problemas limitando muitas vezes op¢des de tratamento, mas também criando dores
subjacentes adicionais, como dor neuropatica por neuropatia diabética ou dor lombar por
sobrecarga de peso nas estruturas da coluna vertebral. Em muitos casos, a dor podera ser uma
apresentacdo mista, como dor neuropatica com dor nociceptiva de trauma ou compressao do
nervo espinhal. O cuidado desses pacientes com dores pode ser complicado, mas em um
ambiente com alto uso de tecnologias € monitores como a unidade de terapia intensiva, pode-
se detectar os primeiros sinais de dor e sedacao rapidamente. Entender os motivos que levam
a altos niveis de dor pode ajudar o enfermeiro a fazer melhores escolhas de terapias
medicamentosas ¢/ou multimodais (D'ARCY, 2016).

Berrios (2016) refere que agdes importantes em relacdo a escolha de terapias
medicamentosas incluem o uso de célculos apropriados com base no peso, educagdo da
equipe de enfermagem e estabelecimento de protocolos para medicamentos usados em
situacdes de emergéncia (por exemplo, guias de referéncia rapida em salas de medicamentos),
nesta perspectiva os enfermeiros de cuidados intensivos devem compreender as diferencas
fisiologicas e as diretrizes de pratica para pacientes com IMC maior que 30.

Algumas dificuldades terapéuticas na enfermagem podem ser resultantes de uma série
de complicagdes. A incapacidade de fornecer uma assisténcia adequada, por diversos motivos,
como cuidados com a pele e mudanca de posi¢do podem causar o aparecimento de numerosas
escoriagdes e escaras. Além disso, as lesdes por pressdo podem ser consideradas um
importante fator predisponente para uma sepse (RUDEK, 2016).

A prevengdo da lesdo por pressdo ¢ primordial em pacientes criticos, principalmente
aqueles que sdo obesos. O cuidado e a mobilizagcdo com a pele sdo fundamentais para evitar
lesdes cutdneas e prevenir complicacdes relacionadas a cicatrizacdo de feridas (CARRARA,
2016).

O posicionamento das pessoas obesas em estado critico tem direta ligagdo e impacto
significativo em seu estado ventilatério e de oxigenacdo. Essas pessoas em estado critico
requerem um manejo de reposicionamento com uma precaugdo especial. Um posicionamento
considerado como uma recomendagdo clinica pode ser a posicao de Trendelenburg reversa.
Essa posicdo melhora os parametros de ventilacao, como PaCO». E em relacdo a oxigenagao
parametros como indice de hipoxemia e PaO> também houve melhora. Se comparado com a
posicdo semi-reclinada, o posicionamento de Trendelenburg se mostrou com padroes

respiratorios melhores (HASSAN, 2021).
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DISCUSSAO

A unidade de terapia intensiva em consequéncia do agravo critico de seus pacientes ¢
um setor que consequentemente esta mais exposto a erros € que requer uma carga de trabalho
maior dos profissionais de enfermagem, necessitando assim, de um correto dimensionamento
de profissionais para que os pacientes possam receber cuidados de qualidade e de maneira
adequada (PADILHA, 2017). A carga de trabalho de enfermagem pode ser compreendida
como o total de tratamento direto aos pacientes na assisténcia mais as suas fungdes
administrativas, além de considerar a média de pacientes de acordo com suas dependéncias e
os tipos de cuidados especificos atendidos diariamente pelos profissionais. Partindo disso, a
carga de trabalho em horas e o dimensionamento do nimero de profissionais inadequados
afetam diretamente na qualidade de trabalho dessa categoria (TOFFOLETTO, 2018). Somado
a isso, temos as diferentes necessidades individuais de cada enfermo, que no caso da pessoa
obesa, além de todas as particularidades de que cuidar de seu corpo possui, se faz necessario
comprovadamente o dobro e as vezes até o triplo de pessoal para realizar um adequado
atendimento. A realidade ¢ que em muitos setores o dimensionamento de pessoal ¢
insuficiente até mesmo para tratar as pessoas magras, € se tratando se setores de cuidado
critico e/ou bariatricos, pode-se considerar um acréscimo o fato da pessoa ser obesa como um
fator estressante.

Considerando que cuidar de pessoas obesas se trata de uma questdo estrutural, muitos
enfermeiros consideram relevante a existéncia das condi¢cdes minimas para o cuidado, como
mais profissionais de enfermagem com quem se possa dividir os esfor¢os necessarios e os
equipamentos que possibilitam a mobilizacdo do paciente sem comprometer a saude dos
profissionais e evitando possiveis riscos adicionais a pessoa obesa. O fato da maioria das
vezes nao possuir este tipo de material e recursos humanos suficientes para tal, ¢ um desafio
para os enfermeiros que necessitam conduzir a equipe muitas vezes por meio de improvisos, o
que pode gerar insatisfagdo para os profissionais e para os pacientes (MARQUES, 2014).
Além de ocasionar um sentimento de insatisfacao para a equipe, a necessidade de improvisos
pode se tornar um fator de risco para a ocorréncia de agravos e eventos adversos.

De acordo com Silva (2012), a sobrecarga de trabalho ¢ um fator dificultador para o
cuidado humanizado. Vérios profissionais sob extensa condi¢do de estresse ndo conseguem

demonstrar afeto e respeito pelo paciente. Muito servico € pouca mao de obra faz com que a
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UTI se torne um ambiente hostil, muitas vezes desestimulando a vontade de realizar as
atribui¢des da unidade de maneira correta, ndo chegando aos resultados esperados, ou seja
uma assisténcia especializada e humanizada.

Uma pesquisa realizada em hospitais em torno do municipio de Luziania, em Goids,
buscou entender e analisar a rotina dos profissionais de enfermagem no cuidado ao paciente
obeso. O numero de pacientes entrevistados durante a pesquisa foram 30 enfermeiros. Destes,
70% consideraram que cuidar de um paciente obeso ¢ muito dificil; 77,5% se sentem muito
cansados; 85% consideram que a falta de material apropriado para receber esses pacientes
acaba interferindo na assisténcia prestada; 80% afirmam que cuidar de um paciente através do
improviso causa um sentimento de insatisfacdo; 95% relatam que cuidar dos mesmos requer e
exige mais cuidados e 62% consideram ndo ser satisfatorio cuidar desses pacientes
(MEIRELES, 2018).

Uma entrevista realizada com 48 profissionais de enfermagem procurou identificar a
atuacdo da enfermagem na assisténcia prestada ao paciente obeso morbido no pds-operatorio
de cirurgia baridtrica de alguns setores hospitalares. Diante dos questionamentos propostos,
destacou-se a alta relevancia de itens hospitalares que foram considerados inadequados para
atender essas pessoas, tais como: cadeiras de rodas (95,8%), vestuario de um tamanho
adequado (89,5%) e camas e macas bariatricas (79,1%). Além disso, foram apontadas outras
questdes como falta de auxilio para ajudar o paciente a sair do leito (41,6%) e os tamanhos
inadequados de manguitos para o procedimento de afericdo da pressao arterial (31,2%)
(DOLNE, 2020).

A Portaria nimero 390 de 06 de julho de 2005 elenca quais artefatos sdo necessarios
em ambientes hospitalares que possuem setores de alta complexidade para receber pessoas
obesas, sendo estes: rampas de acesso e portas adequadas; vasos sanitdrios que suportem até
300 Kg, reforcados com plataforma de aco inoxiddvel e armagdes metalicas; suportes e
pegadores de parede instalados na parede adjacente as banheiras e aos chuveiros (BRASIL,
2005). De acordo com o estudo realizado, hd uma defasagem material nos servigos
hospitalares de materiais adequados para receber essas pessoas.

Os profissionais de enfermagem ainda nos dias atuais desconhecem os aspectos
operacionais e assistenciais com o paciente obeso e suas necessidades particulares, além de
desconhecer a fisiopatologia especifica dessa condi¢cao. Muitos profissionais afirmam que nao

participaram e/ou ndo foram inseridos em programas voltados para o cuidado do paciente
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obeso e ndo tiveram essa pauta discutida em seus cursos de graduacdo, além disso,
desconhecem sobre a portaria do Ministério da Saude (MS) que trata deste problema
(SANTOS, 2018).

Enns e Sawatsky, (2016) evidenciam que a falta de pessoal de enfermagem resulta em
insatisfacdo ao profissional, que muitas vezes realiza uma tarefa escassa, tendo que priorizar
as situacdes mais graves, com risco de morte, em detrimento a questdes educativas. Nao ha
tempo para o autocuidado dos enfermeiros, em razdo de que novos pacientes sdo admitidos.
Visto que a alta rotatividade dos pacientes aliada a falta de pessoal resulta em sobrecarga de
trabalho que afeta no cuidado, existe a necessidade de apoio gerencial as equipes de
enfermagem, com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e promover a satisfagdo
profissional do enfermeiro.

Lluch-Canut (2020) refere que, no entanto, os dados apontam que nao basta somente a
vontade do enfermeiro para concretizar o trabalho da forma que julga mais adequada. Fatores
inerentes ao relacionamento interpessoal e a organizacdo do trabalho atravessam a prética,
muitas vezes oferecendo barreiras para as deliberagdes conforme seu julgamento moral,
culminando na vivéncia de estresse moral pelo enfermeiro. Dentro da tematica de julgamento
moral, evidencia-se a estigmatizagdo da pessoa obesa por parte da equipe de enfermagem que
traz consigo o preconceito que a sociedade no ambiente extra e intra hospitalar prega.

Se por uma face ¢ possivel identificar formas da gordofobia, em outra ¢ encontrada
uma auséncia de possibilidades e técnicas de atuagdao que utilizem um conceito de satde mais
amplo atualmente do que o hegemdnico (SILVA, 2018).

Conhecendo atualmente a multifatorialidade complexa que ¢ determinante do
significado da palavra obesidade atualmente, ater-se a uma atuacdo e abordagem terapéutica
apenas em termos biomédicos torna-se insuficiente (FRANCISCO, 2015).

Perpétuo (2017) justifica que se faz necessaria, portanto, uma formag¢ao em satde que
estimule os profissionais a serem engajados com seu saber, com 0s sujeitos e seus territorios
de vivéncias, capazes de analisar os determinantes sociais que reforcam a producgdo das
desigualdades, das violacdes de direitos e da ndo humanizagao de determinados grupos.

A descriminacdo do corpo gordo pode acarretar consequéncias diretas em niveis
psicossociais e econdmicos, além de consequéncias indiretas como obje¢do ao acesso nos
servicos de saude, tanto para tratamento como para prevencdo e/ou promocao. Isso a longo

prazo, pode inclusive reverter-se para um maior custo para o Sistema Unico de Satide (SUS)
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(SILVA, 2018). A enfermagem deve buscar entender os sinais e sintomas psicoldgicos que
podem ser demonstrados pela pessoa obesa e, assim, prestar apoio € escuta ao mesmo tempo,
considerando esta agdo como parte inseparavel do seu trabalho sem, para isso, critica-lo.
(MARQUES, 2014).

A ampliagdo do conceito de satde durante a formagao académica dos profissionais ¢é
essencial porque possibilita um alargamento da compreensdo e do senso critico sobre a
obesidade, evitando assim que as vezes um problema fisico se desloque para uma esfera
psicologica, além de ser uma solugdo para a sensagdo de incompeténcia que acomete oS
profissionais quando se deparam com um atendimento a essas pessoas (SILVA, 2018). A
presenca de estigmas e esteredtipos relacionados a obesidade nos profissionais da saude,
muitas vezes mesmo que indiretamente acarretam em condutas de praticas discriminatorias
com base no peso do individuo, é necessario que seja abordada esta tematica desde o principio
da formagdo dos profissionais para que se sintam preparados para atender essas pessoas € nao
possuam sentimentos de frustragdo e nem transmitam isso aos individuos hospitalizados.

E oportuno considerar que a gordofobia ndo estd somente presente no discurso dos
profissionais da satide, mas muitas vezes na estrutura fisica dos servigos de satide quando ha a
indisponibilidade de materiais adequados para atender a pessoa obesa (RANGEL, 2018). O
fato de um servi¢o de saude que deveria prestar atendimento a todos os publicos ndo possui
equipamentos especializados para atender uma populacdo fora dos parametros considerados
normais reflete a estigmatizacdo social que o corpo obeso sofre diariamente. Uma pessoa
obesa que necessita de cuidados, principalmente dos criticos, carece de material adequado e
equipe capacitada para receber o melhor atendimento individualizado para o ndo agravamento
de seu caso.

Nesse sentido, a presenca do enfermeiro ¢ de fundamental na UTI, sendo o
responsavel pelo cuidado 24 horas do paciente, procurando sinais que possam demonstrar
possiveis anormalidades em seu caso. E importante que a sua assisténcia as pessoas seja de
maneira individualizada, atendendo a necessidade de cada paciente. O cuidado deve ser
integral e estar relacionado com a promoc¢do da saude e a prevencdo de possiveis
complicagdes, buscando acdes voltadas para a resolugdo dos agravos (NIBI; OTIS, 2014).

O enfermeiro ¢ destacado como o profissional que tem o maior contato com o
paciente, diante disso, acaba se tornando o maior responséavel pelos cuidados e procedimentos.

Sua assisténcia acaba sendo focada no estado mental e fisico. Por isso, ¢ imprescindivel que
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esse profissional esteja apto a identificar as necessidades individuais de cada paciente,
elaborando um plano de cuidados e garantindo que o mesmo seja implementado da maneira
correta (CARVALHO, 2019).

Proporcionar um atendimento de qualidade na UTI esta diretamente relacionado com a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, quais sejam: psicologico e emocional aos
pacientes e familiares; monitorizagao a beira do leito por meio de eletrocardiograma, pressoes
hemodinamica e arterial, oxigenagdo, parametros fisiologicos e monitorizacdo da pressao
intracraniana; cuidados na administracdo de drogas vasoativas; assisténcia no suporte
mecanico da circulagdo e ventilagdo; controle hidroeletrolitico e acido-basico; suporte
nutricional; avaliacdo neuroldgica; assisténcia ao paciente em parada cardiorrespiratoria, entre
outros (FEITOSA, 2012). Diante disso, o paciente obeso pode tornar os cuidados ainda mais
complexos devido as complicagdes que esta comorbidade pode causar na pessoa. Com isto, o
enfermeiro deve realizar uma avaliagdo clinica englobando todos os sistemas fisioldgicos que
podem vir a trazer adversidades no cuidado, como uma avaliagdo mais completa dos sistemas
cardiovascular, pulmonar e renal (THOMPSON, 2017).

Como a equipe de enfermagem tem um papel atuante no cuidado a pessoa, tendo a
oportunidade de visualizar o individuo como um todo a beira do leito, a equipe consegue
identificar fatores predisponentes para o possivel surgimento de agravos como lesdes, o que
possibilita a aplicagdo de cuidados didrios, embasados em protocolos assistenciais que
minimizem e até postergar o surgimento de lesdes (STUQUE, 2017). Além disso, a obesidade
pode ser causadora de outras doencgas dermatologicas como acantose nigricans, queratose
pilar, estrias distensivas e adipose dolorosa e com redistribui¢do de gordura. Também pode
acentuar outras comorbidades como insuficiéncia venosa cronica, celulite e sindrome de
resisténcia a insulina (YOSIPOVITCH; DEVORE; DAWN, 2007).

Individuos obesos e/ou com obesidade grau III possuem risco aumentado de
desenvolver lesdes por pressdo (LPP) em decorréncia de uma ma circulagdo e a reducdo da
vascularizagdo do tecido adiposo. O excesso de peso pode exercer um aumento da pressdo em
areas como cdccix, sacra e calcanhares em pacientes que ficam acamados, como ¢ o caso de
pessoas que ficam internadas na UTI (COMPHER et al., 2007). Além disso, pode acarretar
problemas como dermatite de contato devido ao atrito, crescimento de fungos devido a
umidade que permanece no local (THOMPSON, 2017). Percebe-se que o trabalho da equipe

de enfermagem ¢ fundamental no cuidado e na prevengao de lesdo por pressdo, pois € ela que
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tem um contato mais direto ¢ duradouro com o paciente, tendo assim a oportunidade de
visualizar o paciente na sua integralidade, envolvendo aspectos fisicos, nutricionais e
psicologicos. Nesse sentindo, possibilita énfase nas intervengdes preventivas de maneira que
impossibilite o possivel surgimento da lesdo (LARSON, 2020). Diante disto, faz-se necessario
cuidados diarios como a avaliagdo da pele da pessoa obesa em momentos como banho no
leito, troca de fralda e outros dispositivos, enfatizando sempre para a equipe a necessidade de
secar bem as areas do corpo, principalmente em regides com dobras e manter a pele hidratada,
além do uso de coxins para facilitar a mudanga de decubito ou até mesmo alivio de areas de
pressao.

A obesidade ¢ uma comorbidade que compromete a fungdo pulmonar e esta associada
a diminuicdo do volume de reserva expiratorio, da capacidade funcional e complacéncia
pulmonar, que resulta em um aumento do trabalho respiratdrio e resisténcia das vias aéreas.
Além disso, compromete a ventilagdo dos pacientes em decubito dorsal por reduzir a excursio
diafragmatica (DIETZ, 2020). Além de prejudicar o correto funcionamento do 6rgdo, acaba
aumentando a dispneia da pessoa. Medeiros (2020) em seu estudo concluiu que as alteragdes
na mecanica respiratoria secundarias a obesidade implicam no aumento da resisténcia do
sistema respiratorio, quando o tempo em ventilagdo mecanica apresentou correlacdo com o
peso dos pacientes durante internagdo na UTI, sendo os pacientes com sobrepeso e obesidade
0 grupo que apresentou maior tempo em assisténcia ventilatoria invasiva. Em decorréncia
disso, posicoes como a de Trendelenburg reversa, que se caracteriza por ser uma posi¢ao
dorsal que eleva cabega e torax em relagdo aos membros inferiores, deixando-os a um nivel
mais baixo do que os superiores, facilita a respiracdo de pessoas obesas pois diminui a pressao
do abdome sobre o diafragma, como faz a posi¢ao dorsal simples.

Além desta, muito t€ém se utilizado a posicdo prona para parametros ventilatorios
melhores para pessoas obesas com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A posicdo
prona consiste em virar o paciente de brugos para a maca, possibilitando assim que a parte
posterior dos pulmdes consiga expandir melhorar e facilitar a troca dos gases, e no caso de
pessoas obesas, melhora a ventilagao pois a pressao abdominal sob os pulmdes ndo € exercida
com tanta for¢a como quando o paciente estd em dectbito dorsal, facilitando assim a
expansibilidade pulmonar. O recrutamento alveolar associado a posi¢do prona melhora
marcadores como oxigenacdo e ventilagdo pulmonar. Além disso, existem melhoras em

relagdo a ausculta pulmonar, complacéncia pulmonar, oximetria periférica e indices de
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Pa0,/FiO2 e complacéncia pulmonar (PINHEIRO, 2020). Porém, a maioria dos estudos
atualmente refere que a posicao prona so6 ¢ efetiva em casos de desconforto respiratorio
quando posicionadas por mais de 12 horas (MUNSHI L, et al., 2017). A dificuldade nestes
casos, estd em relacdo ao quantitativo de pessoas para pronar uma pessoa obesa. Estudos
relatam a necessidade de trés a cinco profissionais para pronar um paciente de peso
considerado normal (BORGES, 2020).

Além disso, alguns cuidados como proteger as areas de pressao como joelhos, testa e
ombros se fazem necessarios pois quando o paciente esta de brucos sdo areas de pressdo que
podem gerar lesdes, dor e desconforto ao individuo.

A dor afeta significativamente a qualidade de vida do paciente, afetando areas da vida
como psicossociais e emocionais e gerando transtornos. Todos esses fatores contribuem para
aumentar a morbidade do paciente e deixarem o sistema de satide com gastos ainda maiores.
A manuteng¢do da boa qualidade de vida do individuo ¢ essencial (CUNHA, 2011).

O enfermeiro tem papel primordial no planejamento da assisténcia ao paciente com
dor, onde através do processo de enfermagem, o profissional avalia o paciente de forma
individual e em sua totalidade e pode interferir de forma individualizada buscando melhorias
e prevencao de agravos. Além disso, cabe a equipe de enfermagem um dominio técnico-
cientifico que contribua para uma assisténcia de qualidade, identificando, mensurando e

realizando terapéuticas farmacoldgicas ou ndo-farmacologicas (SILVA, 2011).

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas nesta revisdo integrativa apontaram que, a partir das
dimensdes do cuidado, compreendendo que o mesmo tem diversas faces e, que neste sentido a
dimensao estrutural traz a importancia das adaptacdes do ambiente fisico e dos equipamentos;
na dimensao é€tica, os aspectos voltados para a estigmatizagdo que podem gerar impactos tanto
na pessoa obesa quanto para o profissional da enfermagem; e a dimensdo dos cuidados
diretos, as especificidades para a assisténcia que envolve um olhar atento para as questdes
fisiologicas e fisiopatologicas as quais embasam o raciocinio clinico para a tomada de

decisdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar os cuidados de enfermagem com a pessoa obesa
na Unidade de Terapia Intensiva.

O presente estudo contribuiu com evidéncias consideradas importantes para a pratica
clinica no contexto do atendimento com a pessoa obesa, uma vez que sdo fatores de risco
geralmente preveniveis se o profissional possuir um correto conhecimento técnico-cientifico e
uma assisténcia de qualidade.

Reforga-se que os profissionais de enfermagem devem buscar novas tecnologias para a
organiza¢do do cuidado com a pessoa obesa, além de adaptarem as necessidades de cada um a
sua assisténcia. E importante também o aperfeigoamento da infraestrutura dos ambientes de
saude, além da ampliagdo da disponibilidade de mao de obra e capacitagdo adequada da
equipe para a assisténcia dessas pessoas, prezando um atendimento de qualidade, humanizado
e acolhedor.

Enfim para cuidar da pessoa obesa ¢ imprescindivel que o mesmo seja alicer¢ado nos
principios éticos e bioéticos do cuidado ao ser humano, que a enfermagem reconheca as
necessidades reais das pessoas obesas e, que os ambientes hospitalares, em especial nas UTI,
se tenham equipamentos e espacos fisicos para a realizagdo de um cuidado efetivo, seguro e
com humanidade.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos e pesquisas a respeito do cuidado a pessoa
obesa na Unidade de Terapia Intensiva, principalmente em relacdo aos cuidados diretos de
enfermagem a essas pessoas, evidenciado que na literatura foi encontrado dificuldades de
encontra-los, principalmente em publicagdes recentes sobre o tema.

E para finalizar a contribuicdo do estudo espera-se que o mesmo possa contribuir na teoria e
pratica dos estudantes e profissionais de enfermagem, assim como base para futuros estudos

relacionados ao tema.
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Atengio: Os campos destacados com o asterisco (*) s3o de preenchimento cbrigatorio. Em caso de ndo
preenchimento, o protocolo sera devobvido.

1 Identificagio®

Mome: Thaina de Souza Kagaochi

E-mail: thainakagaochi@hotmail.com

Curso: Enfermagem

Faselano: 9

1.1 Questio/problema de pesquisa*

Cluais as evidéncias cientificas do cuidado de enfermagem com a pessoa obesa na
Unid te Terapi iva?

1.2 Objetivos da pesquisa (geral e especificos)

Identificar na literatura evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem com a
pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva.

2 Estratégia de busca
2.1 Assunto(s)”

» ldentifique os principais assuntos de sua pesquisa e os termos que os representam, informando-
o5 no quadne & seguir.

# Junio de cada assunto informe, também, os sindnimos, siglas, variagbes oriograficas, formas no
singular/plural etc. que poderdo ser utilizadas na busca.

# Inclua mais linhas se houver mais de quatro assuntos. A quantidade de assuntos pode variar de
acordo com a pesquisa a ser realizada.

# Mas Ciéncias da Salde os assuntos (descritores) & os sindnimos sdo consultados no DeCS
(hitp-Vdecs bws.br) (portugués e espanhol) & no MeSH (hitps-/fwww. nebi.nlm.nib.govimesh) (inglés).

Assunto e sindnimos em Assunto e sindnimos em Assunto e sindnimos em
portugués* espanhol* inglés*
Assunto 1 | Obesidade Dbesidad Obesity
Assurto 2 | Unidade de Terapia Intensiva | Unidades de Cuidados Intensive Care Units
Intensivas.
Assunto 3 | Cuidados de Enfermagem Atencion de Enfermeria Mursing Care
Assunto 4

2.2 Critérios de incluséo

* Indique os critérios para selegio dos resultados de busca.
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Tipo de documento (artigos, teses, dissertacd Arigos de pesquisas qualHJUAMIENGS S00E O ISTE, Evisa0 de

EIiF:ﬁ {E.I'tlg gass mmmmmmﬁmm
PUBIKI06 &M peritdicds das bases de dados sehenonadas para o
mmwmmmmm

esiLi0s pubilcacs: em perodicos na fonma compista;

documenios ohcials; IV capfiiulo de v ieses e dissertagies,
poilticas oe saie.

Area geografica

Pericdo de tempo 2018-2021

Idicma Porugues; Ingiés; Espannol

Outros

2.3 Bases de Dados

* Indique as bases de dados e demais fontes de informagao que deseja utilizar em sua pesquisa.

Iz husir Bases de dados
Banco de Teses da Cmes- (Teses e :iEEErta-g::les do Elrclsi}
BBO {Blhllugraﬁ.a Brasdala d-E' detulagla}
Acesso gratuito via BVS: hitp:/bvsalud org/

X BDENF (Enfermagem; abrangéncia América Latina)

Acesco gratuito via BWS: e bveaiud orgl

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagies (BDTD) (Teses e dissertagbes do Brasil)
Acesso gratuito: hitpiibdtd.ibict. brivufind!

CINAHL (Enfermagem;: abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periodicos da CAPES, menu "Buscar Base"

COCHRANME Library (Ciéncias da Saude, Medicina Baseada em Evidéncias; abrangencia
mundial)
Acesso: via Portal de Peribdicos da CAPES, menu "Buscar Base”

EMBASE (Ciencias da Saude; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Perigdicos da CAPES, menu "Buscar Base"

ERIC (Educagio; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Peribdicos da CAPES, menu "Buscar Base”

Google Academico (Multidisciplinar; abrangencia mundial)
Acesso gratuito: htgsischolargoogic combr

IndexPsi (Fsicologia: abrangéncia nacional)
Acesso gratuito via BVS: hitp:/bvsalud. org/

LILACS [Literatura latino-americana & do Caribe em Ciéncias da Salde)

Acesso gratuito via BWS: e ibvealud orgl

NDLTD (Teses e dissertagies de abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: hitpoisearch. nditd.org’

Open Access Theses and Dissertations (OATD) (Teses e dissertagbes; abrangéncia mundial)
Acesso gratuito: pifp=-tloatd ol

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global) (Teses e dissertagies; abrangéncia
mundial}

Acesso via site da BUAIFSC: hifp /e by yf=c briframebas s i

PsycINFO (Psicologia; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periodicos da CAPES, menu "Buscar Base"

PubMed/MEDLIME -[Glenuas da Saud-e abrangéncia mundial)
Acesso grafuito:

SciELD (Multidisciplinar; principalmente revistas latino-americanas, de Portugal e da Espanha)
Acesso gratuito: hitps:\www.scielo.org/

Scopus (Multidisciplinar, abrangéncia mumndial)
Acesso: via Portal de Peribdicos da CAPES, menu "Buscar Base”

SPORTDiscus (Educagio Fisica, Medicina Esportiva; abrangéncia mundial)
Acesso: via Portal de Periodicos da CAPES, menu "Buscar Base"
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X Web of Science (Multidisciplinar;, abrangéncia mundial}
Acesso: via Portal de Periodicos da CAPES, menu "Buscar Base"

Outras (bases de dados, repositdrios, bibliotecas digitais, feramentas de busca etc ). Especifique:

3 Resultados da busca

Atengao: A partir deste ponto o preenchimento do protocolo sera feito durante o atendimento com ofa)
Bibliotecario{a).

» Data de realizagéo da busca: 27/05/21

Assunto #1
"obesidade”
"Obeso™
"Obesos”
"Obesa™
"Obesas"
"sobrepeso”
deaﬂ
"gordas”
Hmﬂ
"gordos”
"Obesidad”

"Obesity"[Mesh]
"Obesity”
"Overweight"[Mesh]
"overmeight”

"fat person”

"fat people™

"Obesity™

"excess body weight”
"obesitas"

Assunto #2

"Unidades de terapia intensiva”
"Unidade de terapia intensiva™
HU'I'II

eI

"Centro de Terapia Intensiva™
"Centros de Terapia Intensiva"
"terapia intensiva"

"pentro intensho”

"centros intensivos”

"cuidados intensivos”
"cuidado intensho™

"Cuidadog Criticos"

"Cuidado Critico”
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"Unidades de Cuidados Intensivos"”
"Unidade de Cuidados Intensivos™

"Intensive Care Unitzs"[Mesh]
"Intensive Care Units"

"Cuidados de Enfermagem™
"Cuidado de Enfermagem”™
"Cuidados em enfermagem”
"Cuidado em enfermagem”
"Assisténcia de Enfermagem”
"Atendimento de Enfermagem”
"intervengoes de enfermagem”
"Enfermagem"
"Enfermeiros"

enfermeir*

"Atencion de Enfermeria™
"Cuidados en enfermeria”
"Cuidado en enfermeria™
"Cuidados de Enfermeria”
"Cuidado de Enfermeria”
"intervenciones de enfermeria™
"enfermeria”

"Enfermeros"

enfermer*

"Mursing Care"[Mesh]
"Mursing Care"

"Mursing Cares”™

"Mursing Care Management”
"nursing interventions”
"Mursing"[Mesh]
"Mursing"

PubMed/MEDLINE

® Acesso gratuito: hitps-{fwwaw ncbi.nlm. nib.gonw
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(("Obesity"[Mesh] OR "Obesity™ OR "Overweight"[Mesh] OR "overweight” OR "fat person™ OR "fat
people” OR "Obesity" OR "excess body weight™ OR "obesitas") AND ("Intensive Care Units"IMesh]
OR "Intensive Care Unitz" OR "Intensive care” OR "ICU" OR "intensive care unit” OR "Intensive
cares") AMD ("Mursing Care"[Mesh] OR "Mursing Care™ OR "Mursing Cares" OR "Mursing Care
Management™ OR "nursing interventions” OR "Mursing [Mesh] OR "Nursing” OR "Murses"[Mesh]
OR "Nurse"))

Quantidade de resultados: B6

hitps-/fpubmed._nchinim.nih.gov! ?term=%28%28% 220be sity ¥ 2 2% 5BMesh % S0+ OR+ % 22 Obesity
%22+0R+%220verweight% 22%5BMesh% 5DH+HOR+% 2 2overweight 3% 22+0R +% 22fat+person¥% 22
+OR+%2Hat+people®%22+0R+%220besity%22+0R+%22excess+body+weight% 22+ 0OR+ %2 2obe
gitas % 22%29+AND+%28% 22 Intensive+C are+Units %2 2%5BMesh % SD+0R+%2 2Intensive+Care+
Units%%22+0R+%22Intensive+care2 2+0R+%22ICU% 22 +0OR+%2 2intensive +care+unit%.22+0OR
+% 22 Intensive+cares 22% 29+ AND+%28%2 2Nursing+C are% 22% 5BMesh %S0+ 0R -+ % 22 Mursin
g+Care¥22+0R+%22Nursing+Cares% 22+ 0R+%22Nursing+Care+Management®2 2+0R+%22nu
rsing+interventions%22+0R+%22Nursing %2 2% 5BMesh% 5D+0R+%2 2N ursing % 22+0R+ %22 Nur
223% 22 % 5BMesh% S D+0 R+ %2Z2Nurse %2 2% 29%29 &filter=pubt_joumalariicledfiter=lang.englishs&
filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish&filter=years.2016-202 1 &size=008sort=relevance

EMBASE

# Base de dados de acesso restritolpago. Acesso via Poral de Periodicos da CAPES
(http-iperiodicos.capes.gov.brf), utilizando a opgSo "Buscar base” na lateral esquerda.
# LUtilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

({"Obesity” OR "overweight” OR "fat person”™ OR "fat people” OR "Obesity” OR "excess
body weight® OR "obesitas"™) AND ("Intensive Care Units™ OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive cares™) AND ("Nursing Care" OR "Nursing Cares”
OR "Mursing Care Management” OR "nursing interventions" OR "Mursing™ OR "Nurse"))

Quantidade de resultados:331

CINAHL

# Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso via Portal de Periodicos da CAPES
riodicos. gov.br/), utilizando a opgéo "Buscar base” na lateral esquerda.

# Utilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

({"Obesity” OR "overweight” OR "fat person”™ OR "fat people” OR "Obesity" OR "excess
body weight” OR "obesitas™) AND ("Intensive Care Units™ OR "Intensive care" OR "ICU"
OR "intensive care unit" OR "Intensive cares™) AMD ("Mursing Care" OR "Mursing Cares"
OR "Mursing Care Managemeant” OR "nursing interventions" OR "Mursing™ OR "Nurse"))

Quantidade de resultadoes:28
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¢ Base de dados de acesso restrito/pago. Acesso wvia Portal de Perodicos da CAFPES

(hitpotfperodicos capes goybrf), utilizande a opgdo "Buscar base” na lateral esquerda.
& Utiize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

Busca avangada

TITLE-ABS-KEY(("Obesity" OR "overweight™ OR "fat person™ OR "fat people” OR
"Obesity” OR "excess body weight” OR "obesitas") AND ("Intensive Care Units" OR
"Intensive care”™ OR "ICU" OR "Intensive care unit" OR "Intensive cares") AND ("Mursing
Care” OR "Nursing Cares”™ OR "Mursing Care Management” OR "nursing interventions”
OR "Mursing”™ OR "Nurse"))

Quantidade de resultados:62

¢ Base de dados de acesso restritcdpago. Acesso via Portal de Periodicos da CAFPES

(hitpifperodicys capes gowbrf), utilizando a opgdo "Buscar base” na lateral esqguerda.
e Lkilize o VPN ou Acesso CAFe para acessa-la quando estiver fora da UFSC.

Busca avangada

TS=(("Obesity" OR "overweight" OR "fat person” OR "“fat people™ OR "Obesity” OR
"excess body weight” OR "obesitas™) AND ("Intensive Care Units™ OR "Intensive care" OR
"ICU" OR "intensive care unit™ OR "Intensive cares") AND ("Mursing Care” OR "Nursing
Cares" OR "Nursing Care Management” OR "nursing interventions” OR "Nursing" OR
"Nurse"))

Quantidade de resultados: 28

LILACS /| BDENF

#» Acesso gratuito: hitpofbvsalud.orgl

{(Mobesidade” OR "Obeso” OR "Obesos" OR "Obesa" OR "Obesas™ OR "sobrepeso” OR "gorda”
0OR "gordas" OR "gordo" OR "gordes" OR "Obesidad™ OR "Obesity" OR "overweight" OR "fat
perzon” OR "fat people™ OR "Obesity™ OR "excess body weight” OR "obesitas™) AND ("Unidades
de terapia intensiva™ OR "Unidade de terapia intensiva™ OR "UTI" OR "CTI" OR "Centro de Terapia
Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva™ OR "terapia intensiva" OR "ceniro intensive™ OR
"eentros intengivos” OR "cuidados intensivos™ OR "cuidado intensivo™ OR "Cuidados Criticos” OR
"Cuidado Critico” OR “Unidades de Cuidados Intensives” OR "Unidade de Cuidados Intensivos"
OR "Intenzive Care Unitz" OR "Intensive care” OR "ICU" OR "intengive care unit” OR "Intensive
cares") AND ("Cuidados de Enfermagem” OR "Cuidado de Enfermagem™ OR "Cuidados em
enfermagem” OR "Cuidado em enfermagem™ OR "Assisténcia de Enfermagem” OR "Atendimento
de Enfermagem” OR "intervengdes de enfermagem™ OR "Enfermagem” OR. "Enfermeiros”™ OR
enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria” OR "Cuidados en enfermeria™ OR "Cuidado en
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enfermeria® OR "Cuidados de Enfermeria” OR "Cuidado de Enfermeria” OR "intervenciones de
enfermeria” OR "enfermeria™ OR "Enfermeros" OR enfermer* OR "Mursing Care” OR "MNursing
Cares™ OR "Nursing Care Management” OR “nursing interventions” OR "Nursing” OR "Mursa"))

Quantidade de resultados LILACS:6
Quantidade de resultades BDENF 6
total-8

SciELO

& Acesso gratuito: hitps:/wwes scielo.ong/

(("obesidade" OR "Obeso” OR "Obesos" OR "Obesa" OR "Obesas™ OR "sobrepeso” OR "gorda”
OR "gordas" OR "gorde" OR "gordos” OR "Obesidad™ OR "Obesity” OR "overweight” OR "fat
person” OR "fat people™ OR "Obesity™ OR "excess body weight” OR "obesitas™) AND ("Unidades
de terapia intensiva™ OR "Unidade de terapia intensiva™ OR "UTI™ OR "CTI" OR "Ceniro de Terapia
Intensiva" OR "Centros de Terapia Intensiva™ OR "terapia intensiva” OR "centro intensive™ OR
"centros infensivos” OR "cuidados intensivoz™ OR "cuidado intensive” OR "Cuidados Criticos" OR
"Cuidado Critico” OR "Unidades de Cuidados Intensivos" OR "Unidade de Cuidados Intensivos"
OR "Intenzive Care Unitz" OR "Intensive care” OR "ICU" OR "“intensive care unit” OR "Intenzsive
cares") AND ("Cuidados de Enfermagem” OR "Cuidado de Enfermagem™ OR "Cuidados em
enfermagem” OR “Cuidado em enfermagem™ OR "Assisténcia de Enfermagem” OR “Atendimento
de Enfermagem™ OR "intervengdes de enfermagem™ OR "Enfermagem” OR "Enfermeiros™ OR
enfermeir* OR "Atencion de Enfermeria” OR "Cuidados en enfermeria™ OR "Cuidado en
enfermeria® OR "Cuidados de Enfermeria” OR "Cuidado de Enfermeria” OR "intervenciones de
enfermeria® OR "enfermera”™ OR "Enfermeros” OR enfermer* OR "Mursing Care” OR "Mursing
Cares”™ OR "Nursing Care Management” OR “nursing interventions" OR "Nurzsing” OR "Murse"))

Quantidade de resultados:1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = PlataPorma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO D.A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE A PESSOA OBESA E
SUAS FAMILIAS EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID18

Pesquisador: Luciara Fabiane Sebold

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 44624321.7.0000.0121

Instituig3o Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADODS DO PARECER
Nomero do Parecer: 4.7068.503

Apresentagao do Projeto:

As informagies que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa® e "Avaliagio dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_..pdf, de
28/04/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumao:

Estudo gualitative de abordagem fenomenologica, sera desenvolvido em dois hospitais: Hospital
Universitario/Universidade Federal de Santa Catarina, e Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina, esses
contemplam leitos de Unidade de terapia intensiva para pacientes com Covid19. Serdo participantes do
estudo pessoas cbesas que foram contaminadas com a Covid18 e gue estiveram intemadas em Unidades
de Terapia Intensiva e seus familiares; profissionais da saide trabalhadores da linha de frete em Unidades
de Terapia Intensiva. Os participantes ser3o entrevistados meio

de entrevista semiestruturada que buscara conhecer a experiéncia do profissional da sadde no
enfrentamento da CoVid10 e as tecnologias viaveis para o cuidado a pessoa obesa e de sua familia na
ocasido da intemnagdo, permanéncia e alta da UTI; as pessocas obesas e seus familiares serio consultadas
por meio de entrevists semiestruturada que buscara conhecer a experiéncia da pessoa obesa e de sua
familia na ocasido da intemacie, permanéncia e alta da UTI. Ambos os

Enderego.  Universidade Fegeral de Santa Catanna, Prédio Reltona |l, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Talefone: (48)3721-6094 E-mall: cap propesgiicontabo. ufse.br

Prigirna 01 a0 05
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Confinuscin do Farecer £.705.553

participantes.

poderdo ser entrevistados por meio de telefone ou por aplicative de mensagens WhatsApp. Os dados serdo
organizados seguindo os passos da Analise de conteddo de Bardin, & analisados por meio dos conceitos da
fenomenologia e literatura pertinente. Espera-se que com este estudo contribuir para a construgdo do
conhecimento sobre as pessoas obesas gue tiveram covid19 e as formas que os profissionais da salde
cuidaram os mesmos, assim como para o desenvolvimento de tecnologias que possam auxiliar tanto os
profissionais da salide, pessoas obesas e suas familias agora e no futuro.

Hipotese:

As pessoas com cbesidade e seus familiares poderio ser melhor acolhidos, compreendidos e tratados pelos
profissionais da salde dentro da Rede

de atengdo & salde, principalmente neste momento da pandemia da CoVid 18,

Metodologia Proposta:

Tipo de Estudo - Pesquisa qualitativa com abordagem fenomenologica. Local: Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Universidade Federal de Santa Catarina e Instituto de Cardiclogia de
Santa Catarina. Participantes: Pessoas Obesas com Covid18 que foram intemadas em Unidades de Terapia
Intensiva e familiares; Profissionais da Salde atuantes de Unidade de Terapia Intensiva. Coleta de dados:
Entrevista semiestruturada.

Critério de InclusSao:
Profissionais da salde, que astuam na linha de frente com pacientes em trataments da Covid19. Pessoas
Obesas, maiores que 18 anos, IMC > ou igual a 30kg/m2, com ou sem comorbidades, que tiveram

diagnostico confirmado de Covidi9.

Critério de Exclusdo:
Profissionais da salde que estejam em férias ou licengas, ou que estejam exclusivamente cargos de gestao.
Pessoas Obesas, que sejam menocres de 18 anos ou que ndo respondam por si mesmas e nio tenham

capacidade cognitiva.

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetivo Primario:

Enderego.  Universidade Fegeral de Santa Catanna, Prédio Reltona |l, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 38.040-400
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Compreender a experiéncia da eguipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva e da pessoa

obesas com a CoVid19 e suas familias no enfrentamento da doenga.

Ohbjetivo Secundario:

1. Evidendiar por meio da literatura cientifica as relagies entre a obesidade e a Covid18 por meio de revisao
de literatura tipo integrativa;

2. Conhecer os modos de cuidar associado as tecnologias de salde dos profissionais da equipe
multidisciplinar na assisténcia a pessoa obesa com a Covid19 nas unidades de terapia intensiva;
3. Compreender a experiéncia da pessoa cbesa recuperada da Covid 18 que foi intemada em
unidades de terapia intensiva e seus familiares;

4. Construir tecnologias de cuidado que apoiem a assisténcia as pessoas obesas com corona virus em
unidades de terapia intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera existir isco de constrangimento no formecimento de informagbes, caso ocora o participante podera
ser encaminhado. se desejar aos servigos de psicologia da

Universidade Federal de Santa Catarina.

Beneficios:
Oz beneficios podem ser na melhora do manejo das pessoas obesas elou que foram contaminadas pelo
Covid18, assim como para a melhoria dos cuidados multiprofissionais com estes pacientes.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes bisicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataferma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trata-se de um Macro Projeto de pesquisa coordenado pela Profa. Dr? Luciara Fabiane Sebold do
departamento de Enfermagem da UFSC.

Estudo nacicnal, qualitative de abordagem fenomenclagica, a ser desenvolvido em dois hospitais: Hospital
Universitario/Universidade Federal de Santa Catarina, e Instituto de Cardiclogia de Santa

Enderego.  Universidade Fegeral de Santa Catanna, Prédio Reltona |l, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 38.040-400
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Catarina, pois contemplam leitos de Unidade de terapia intensiva para pacientes com Covid18. Os TCLEs

apresentados atendem a todas as exigéncias da Resolugio CHS 466/12 e S10/16.

Financiamento: [ propric ).

Pais de origem: [ Brasil ].

MNimero de participantes no Brasil: [ 50 ].

Previsio de inicio da coleta de dados: [03/08/2021 no formulario PB .
Previsio de t&rmine do estudo: [ 2601 22023 no formularic PB |
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”
Recomendagies:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias ou inadequacdes, pela aprovacio.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/042021 Aceitn
do Projeto ROJETO 1708233 pdf 02:03:1
Projeto Detalhade § | Proj.pdf 200402021 | Luciara Fabiane Aceitn
Brochura 08:02:15 |Sebold
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLEProfissicnais. pdf 28/04/2021 | Luciara Fabiane Acaitn
Assentimento / 08:57-35 |Sebold
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Termos de | TCLEPessoasObesas.pdf 20/42021 |Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 08:57:20 |Sebold
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Termos de | TCLEFamiliares._pdf 28042021 |Luciara Fabiane Aceito
Assentimento / 02:56:58 |Sebold
Justificativa de
Auséncia
Cutros Anuencia_SAPS|_assinado. pdf 22472021 | Luciara Fabiane Acaitn

024438 |Sebold
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Cutros IC.pdf 17/03/2021 |Luciara Fabiane Aceitn
10:30:08 | Sebold
Ded.aragﬁa de HU.pdf 17/03/2021 |Luciara Fabiane Aceitn
concordancia 10:25:57 [ Sebold
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Chefia CERTOassinad | 17/03/2021 |Luciara Fabiane Aceitn
o.pdf 10:20:18 | Sebold
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

W&o

FLORIANOPOLIS, 12 de Maio de 2021

Assinado por:

Melson Canzian da Silva

{Coordenador{a))

Enderego.  Universidade Fegeral de Santa Catanna, Prédio Reltona |l, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 401

Bailrra: Trindade

CEP: 38.040-4D0

UF: 5C Municiplo; FLORIANOPOLIS

Talsfone: (45)3721-6004

E-mall: cep propecgcontato. Ifsc.br
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APENDICE A — Tabela de artigos selecionados para posterior anilise e escrita do manuscrito.

BASE TiTULO OBJETIVO METODOLOGIA COLETA DE DADOS CONCLUSAO REFERENCIA LINK
A medida que as taxas de obesidade e obesidade moérbida continuam a aumentar, os g;:zggfetﬁg';})‘;:;}ﬁ
enfermeiros de cuidados intensivos devem compreender o fatores envolvidos na gestdo | BERRIOS, L. A. The ABCDs of Managing o 1o 1
. . o . . ) . /detail?vid=0&sid=
de pacientes com IMC maior que 30. Falha em entender os ABCDs- vias aéreas, Morbidly Obese Patients in Intensive Care c4b68ade-de0a-
0Os ABCDs do respiracdo, costas, viés, circulacdo, dectibito, medicamentos, diagndsticos, dieta e Units. Critical Care Nurse, [s. 1.], v. 36, n. 5, T 4420-8690-
maneio de pacientes Revisio equipamentos médicos duraveis - podem levar a eventos catastréficos para pacientes ou | p. 17-26, 2016. DOI 10.4037/ccn2016671. S7F141784859%40
CINALH ) pé Nao informado e Nao informado enfermeiras. Instalagdes de satde devem também esteja preparado para cuidar de Disponivel em: . .
com obesidade Bibliografica . - . . ~ . . sessionmgr4008&b
o . pacientes de qualquer peso e tamanho. Esta preparagdo inclui a condugao estrutural | http://search.ebscohost.com/login.aspx?direc —
morbida em unidades . : ~ . . . ; — — — — data=Jmxhbmc9cH
. . avaliacdes das instalagdes, garantindo que o equipamento de apoio esteja prontamente | t=true&db=c8h&AN=118110483&lang=pt-
de terapia intensiva & , . . : I . —. > | OtYnImc210ZT1la
isponivel e que a equipe de enfermagem treinados para usar o equipamento, e br&site=ehost-live&authtype=ip.cookie.uid. G92dC1saXZIEAN
fornecendo educagédo sobre as diferengas clinicas entre obesos e pacientes ndo obesos na Acesso em: 22 maio. 2021. C118110483&db=c
geréncia médica e de enfermagem. Sh
O estudo foi realizado entre
marg¢o e maio de 2017 e foi
- realizado em salas adequadas ¢ )
. 0 O.b Jetlvo.deste estudo silenciosas na UTI. O primeiro ROBSTAD, N. et al. Design and http.//web.b.ebscoh
Projeto e teste piloto foi, portanto, . . . . ost.com/ehost/detail
. L . . autor estava presente, informava psychometric testing of instruments to e 1 o 1
psicométrico de projetar, traduzir e testar . . . . , | /detail?vid=0&sid=
. ! . aos participantes sobre o estudo e Al . . . . measure qualified intensive care nurses
instrumentos para | instrumentos de pesquisa o Em consonancia com a literatura anterior, os enfermeiros de UTI qualificados relataram . . . 29b1b5b7-c8a2-
. . oo iniciava o programa de ) . e - : attitudes toward obese intensive care
medir as atitudes de para medir atitudes e atitudes anti-gordura e estere6tipos implicitos em relagdo a pacientes obesos € 0s . ) . 4585-82ca-
f . S tinos implici 1 computador para cada . . . . : patients. Research in Nursing & Health, [s. o
CINALH enfermeiras Qe esteredtipos implicitos e Estudo Piloto participante cons‘lderararp mais preguigosos do que pacientes com peso normal. De acordo com as L] v. 41, n. 6, p. 525-534, 2018. DOI 2d189193b572%40
terapia intensiva explicitos de enfermeiros Transversal . ’ medidas de intengdo comportamental, os enfermeiros qualificados da UTI pretendiam B S pdc-v-
. . Dez participantes foram ) . . . . . 10.1002/nur.21914. Disponivel em: _
qualificadas em de UTI qualificados, bem . .. ajudar os pacientes obesos imediatamente. No entanto, atitudes anti-gordura e ) . . sessmgr(Q1&bdata=
~ . . 2 convidados a participar de e . . - ~ http://search.ebscohost.com/login.aspx?direc
relacdo a pacientes como suas mntengoes . . . esteredtipos foram negativamente correlacionados com tais intengdes. — — — — Jmxhbmc9cHQtYn
. . entrevistas em grupos focais apos t=true&db=c8h&AN=133166715&lang=pt-
obesos de terapia comportamentais em - - - . > | Ime210ZT11aG9zd
. . ~ . a conclusao do programa de br&site=ehost-live&authtype=ip,cookie,uid. —
intensiva rela¢do a pacientes obesos . ) : ClsaXZI#AN=133
de UTI computador. As entrevistas de Acesso em: 22 maio. 2021. 166715&db=c8h
’ grupo focal foram uma das etapas E—
nas diretrizes do processo de
traducdo (Wild et al., 2005 ).
As entrevistas 1nd1V1duqls Compreepder as experiéncias dos enferr~nelros de UTI no cuidado (.ie paglentes o.besos ROBSTAD, N.: SODERHAMN, U.: http://web.b.cbscoh
- semiestruturadas foram realizadas| em UTI é importante para a compreensdo completa da complexa situagdo de cuidado . ; .
O objetivo deste estudo . . . FEGRAN, L. Intensive care nurses ost.com/ehost/detail
. . face a face pela primeira autora desses pacientes. Nossos achados confirmaram essa complexidade, revelando em ) . . . o 1no 1
Experiéncias de foi, portanto, obter uma ; . . . . . . ) S experiences of caring for obese intensive | /detail?vid=0&sid=
. ~ . durante um periodo de dois dias | particular que cuidar de pacientes obesos em UTI ¢ emocionalmente exigente devido a - .
enfermeiras de compreensao mais . 1 . . r 1 care patients: A hermeneutic study. Journal | 53d0e750-43al-
. . nos meses de fevereiro e mar¢co | vulnerabilidade, dessemelhanga e desafios fisicos dos pacientes obesos. Além disso, o .. . .
terapia intensiva de aprofundada das . . ~ o . of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, 40e4-a6d1-
. . A Estudo de 2016. As entrevistas ocorreram|  sentimento de frustragdo com os colegas devido a falta de vontade de cuidar desses o
CINALH | cuidar de pacientes experiéncias de . . . , . . . Inc.), [s. L], v. 27, n. 1-2, p. 386-395, 2018. | 94d35dcb7fad%40s
. . Hermenéutico em salas privativas nas UTIs. pacientes € outro fator que reforga o cuidado emocionalmente exigente para esses . . . .
obesos em terapia enfermeiros de UTI no . . . o , . DOI 10.1111/jocn.13937. Disponivel em: | essionmgrl02&bda
. ) . : Todas as entrevistas foram pacientes. Uma parte importante dessa situagdo complexa é como as crencas e atitudes . . —
intensiva: um estudo cuidado de pacientes ravadas em Audio e depois dos enfermeiros da UTI em relacdo aos pacientes obesos diferem daquelas em relacio http://search.ebscohost.com/login.aspx?direc [ ta=Jmxhbmc9cHOt
hermenéutico obesos em UTI em terapia grava , p . ¢ P . . d . ¢ t=true&db=c8h& AN=126983946&lang=pt- | YnImc210ZT11aG9
. . transcritas na integra; duraram aos pacientes com peso normal e tornam esses pacientes diferentes dos pacientes com o - — o -
intensiva. . L . . ., S br&site=e¢host-live&authtype=ip,cookie,uid. | zdC1saXZI#AN=1
entre 16-47 min (mediana = 27 peso normal. Mais especificamente, o viés de peso parece existir mesmo entre ; —
. L1 . . . Acesso em: 22 maio. 2021. 26983946&db=c8h
min, média = 30 min). enfermeiros de UTI qualificados,
Atitudes implicitas ¢ O objetivo deste estudo foi Os resultados atuais ampliam a compreensdo da complexidade das atitudes e intengdes | ROBSTAD, N. et al. Intensive care nurses’
exolici taz dos examinar atitudes comportamentais dos enfermeiros da UTI em relagdo aos pacientes obesos da UTT. implicit and explicit attitudes and their http://web. b.ebscoh
P . implicitas e explicitas de . Atitudes anti-gordura implicitas e explicitas existem entre essas enfermeiras. Apesar de behavioural intentions towards obese I o —
enfermeiros de . . Uma amostra consecutiva de 159 . . ~ . . . . . ost.com/plink?key=
. . enfermeiras qualificadas . . as enfermeiras relatarem que a inten¢ao de ajudar os pacientes obesos, por ser homem, | intensive care patients. Journal of Advanced
terapia intensiva e de UTI em relacao a enfermeiras qualificadas de UTI esteve associada a diminui¢do da intencdo de ajudar os pacientes obesos. Esses Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), [s. L], v 10.81.11.195_8000
CINALH suas intengodes § Estudo Transversal que trabalham em UTIs na ¢ ¢ J p ) & Y o | _677481757&db=c

comportamentais em
relagdo a pacientes
obesos de terapia
intensiva

pacientes obesos de UTT e
se suas atitudes estao
associadas as suas
intengoes
comportamentais em

Noruega responderam a pesquisa
online.

resultados tém implicacdes importantes. Os formuladores de politicas de pratica clinica
devem reconhecer a complexidade das atitudes, crencas e intengdes comportamentais
dos enfermeiros em relag@o aos pacientes obesos de UTI, proporcionando mais tempo
para que os enfermeiros discutam e reflitam sobre questdes delicadas e planejem
estratégias para compensar tais atitudes e melhorar a qualidade do atendimento para

75,n. 12, p. 3631-3642, 2019. DOI
10.1111/jan.14205. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direc
t=true&db=c8h& AN=139862622&lang=pt-
br&site=ehost-live&authtype=ip,cookie,uid.

8h&AN=13986262

2&lang=pt-
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relag@o a esses pacientes.

estes pacientes vulneraveis.
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Gerenciando a
inaptidao social ao

Este artigo relata os
resultados de um estudo
que explorou a cultura e as

Durante um periodo de quatro
meses em 2009 ¢ 2010, técnicas
de trabalho de campo comumente
aceitas foram empregadas para
coletar dados culturais de varias
fontes. Toda a coleta de dados foi
realizada pelo autor principal. Os
métodos de coleta de dados foram

Cuidar de pacientes com obesidade mérbida em estado critico pode ser um desafio social
para a equipe de saude. A consciéncia do estigma social que cerca a obesidade pode criar
ansiedade e constrangimento social para profissionais de satide e pacientes durante as
praticas de cuidado. O manejo da inaptidao social para a equipe durante o atendimento
foi uma questdo significativa levantada neste estudo. As organizagdes de satide precisam
reconhecer e responder ao fardo da estranheza social que existe na prestagdo de cuidados
a pacientes com obesidade morbida. Isso poderia ser conseguido abordando a ansiedade
e o desconforto da equipe e desenvolvendo uma infraestrutura que melhor equipasse a

HALES, C.; DE VRIES, K.; COOMBS, M.
Managing social awkwardness when caring
for morbidly obese patients in intensive
care: A focused ethnography. International
Journal of Nursing Studies, [s. 1.], v. 58, p.
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Intensiva: um estudo
etnografico focado

pacientes com obesidade
moérbida em estado critico.

face.

atendimento a essa populag@o de pacientes. E necessario iniciar um debate aberto sobre
o que ¢ uma linguagem aceitavel, respeitosa, apropriada e significativa na prestagio de
cuidados ao paciente. Ao fazer isso, precisamos entender o impacto da linguagem que
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usamos durante o atendimento ao paciente ¢ desenvolver uma linguagem apropriada que
seja significativa para a interagdo do atendimento.
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CINALH

O efeito da posigdo
de Trendelenburg
reversa versus a
posicao semi-
reclinada sobre os
parametros
respiratdrios de
pacientes obesos em
estado critico: um
ensaio clinico
randomizado

Investigar o efeito da
posic¢do de Trendelenburg
reversa versus a posi¢ao
semirreclinada sobre os
parametros respiratérios de
pacientes obesos em
estado critico.

Randomizado, pré-
teste controlado,
ensaio de pos-teste
repetido com dois
grupos paralelos.

Os pacientes recém-admitidos
foram avaliados diariamente por
dois meses de 13 de janeiro de
2020 a 12 de marg¢o de 2020. Os
critérios de inclusdo sdo os
seguintes: (1) idade de 18 a 60
anos, (2) indice de massa corporal
>30 e (3) ventilagdo mecanica (
ndo autoventilado) por meio de
tubo endotraqueal em modo
espontineo, que ¢ CPAP ou PSV
com nivel de PEEP normal (5-7
cm H 2 O). Os critérios de
exclusdo sdo os seguintes: (1)
pacientes com trauma, (2)
pacientes em choque ¢ (3)
pacientes com diagnostico de
sindrome do desconforto
respiratorio agudo.

O estudo atual concluiu que a posigdo de Trendelenburg reversa melhora os pardmetros
de ventilacdo e oxigenacao de pacientes obesos. Portanto, deve ser considerado no
posicionamento de pacientes obesos em ventilagdo mecanica.

HASSAN, E. A.; BARAKA, A. A. E. The
effect of reverse Trendelenburg position
versus semi-recumbent position on
respiratory parameters of obese critically ill
patients: A randomised controlled trial.
Journal of Clinical Nursing (John Wiley &
Sons, Inc.), [s. 1.], v. 30, n. 7/8, p. 995-1002,
2021. DOI 10.1111/jocn.15645. Disponivel
em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direc
t=true&db=c8h&AN=149731537&lang=pt-
br&site=chost-live&authtype=ip,cookie,uid.
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CINALH

Viés de peso e
implica¢des
psicossociais para o
tratamento agudo de
pacientes com
obesidade

Descrever fatores
psicossociais ¢ ambientais
que contribuem para a
obesidade e discutir os
vieses de peso dos
profissionais de saude.

Naio informado

N3io informado

A obesidade é uma doenga multifatorial e complexa que possui implicagdes psicologicas
e fisioldgicas. Os profissionais de saide devem aumentar sua conscientizagao sobre as
etiologias da obesidade e os obstaculos que os individuos com obesidade e suas familias
enfrentam durante a luta para perder peso. Os prestadores de cuidados de satide precisam
fornecer cuidados competentes e abrangentes para todos os pacientes; portanto, os
hospitais ou instalagdes devem fornecer o equipamento necessario ¢ o treinamento
adequado para todos os membros da equipe. A preparagdo do funcionario deve envolver
treinamento de sensibilidade que incorpore técnicas de comunicacédo terapéutica e
educacdo clinica que inclua informagdes personalizadas para cuidar da populagao de
pacientes bariatricos. Os profissionais de satide devem estar cientes da natureza
individualizada da doenga e devem reduzir seus proprios preconceitos, crengas €
atitudes. Uma vez que os preconceitos e barreiras no atendimento a saude sejam
reconhecidos e superados, os pacientes que sofrem de obesidade receberdo atendimento
individualizado e apropriado de alta qualidade.

SMIGELSKI-THEISS, R.; GAMPONG, M_;
KURASAKI, J. Weight Bias and
Psychosocial Implications for Acute Care of
Patients With Obesity. AACN Advanced
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Critical Care, [s. 1.], v. 28, n. 3, p. 254-262, 4423-b280-
2017. DOI 10.4037/aacnacc2017446. dfe005¢2b619%40s
Disponivel em: essionmgrl02&bda
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EMBASE

Manejo ventilatorio e
mobilizagdo precoce
do paciente obeso na
unidade de terapia
intensiva

Nao informado

Nao informado

Naio informado

A obesidade ¢ uma patologia especifica em constante aumento nas unidades de terapia
intensiva. A equipe como um todo (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) deve ter
conhecimento das particularidades fisiopatologicas para o manejo ideal de pacientes

obesos. A ventilagdo mecanica deve garantir ventilacdo alveolar e oxigenagdo, tendo o

cuidado de limitar o fendmeno do desrecrutamento, sobredistensao alveolar e auto-pep.
A mobilizacdo precoce ¢ viavel e sem grande risco, apesar das dificuldades técnicas

devido ao excesso de peso. Tem um papel importante na prevengao de riscos
tromboembolismo, feridas por compressdo, ventilagdo mecanica prolongada,
descondicionamento muscular (fraqueza e atrofia) e patologias neuromusculares.

Pesquisa cientifica em todos os este tema ¢ sempre esperado com ansiedade na terapia

intensiva, principalmente no que diz respeito a farmacologia, nutri¢do, ventilagao
mecanica e assisténcia tecnologica. Deve levar a recomendagdes mais precisas para
otimizar e melhorar a gestdo destes pacientes.

KOUBE, I.. Prise en charge ventilatoire et
mobilisation précoce du patient obése en
réanimation. Médecine Intensive
Réanimation, [S.L.], v. 1, n. 26, p. 40-47, 20
dez. 2016. Societe de Reanimation de
Langue Francaise.
http://dx.doi.org/10.1007/s13546-016-1251-
y. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s13
546-016-1251-y. Acesso em: 27 maio 2021.
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Gerenciando a dor
em pacientes criticos:
pacientes obesos

Explorar a questdo de lidar
com pacientes obesos em
um ambiente de cuidados

intensivos quando eles
estdo com dor.

Revisdo de
Literatura

Nao informado

Cuidar de pacientes obesos com dor em cuidados intensivos pode ser dificil, mas devido
ao alto uso de monitores para detectar sinais precoces de sedacdo, ¢ um ambiente melhor
do que unidades cirargicas ou médicas abertas. Entender por que um paciente tem altos
niveis de dor pode ajudar o enfermeiro a fazer melhores escolhas de medicamentos e o
uso de terapias multimodais ¢ incentivado. Usar as diretrizes de cuidados intensivos para
o manejo da dor pode dar a enfermeira uma sensac¢do de confianga nas escolhas de
medicamentos e opgdes de tratamento.

D'ARCY, Yvonne. Managing pain in
critically ill obese patients. Nursing Critical
Care, [S.L.], v. 11, n. 3, p. 38-44, maio
2016. Ovid Technologies (Wolters Kluwer
Health).
http://dx.doi.org/10.1097/01.ccn.000048251
1.74669.38. Disponivel em:
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https://journals.lww.com/nursingcriticalcare/
Fulltext/2016/05000/Managing pain_in_crit
ically ill obese patients.8.aspx. Acesso em:

27 maio 2021.

PUBMED

A relagdo entre
obesidade e
problemas de
cuidados de
enfermagem em
pacientes de terapia
intensiva na Austria.

Descrever as
caracteristicas e os
problemas de cuidados de
enfermagem de pacientes
em terapia intensiva na
Austria estratificados por
obesidade.

Analise de dados
secundarios de um
estudo transversal.

Duas enfermeiras treinadas de
enfermarias diferentes (ou seja,
uma da enfermaria do paciente ¢
uma de outra enfermaria)
coletaram os dados juntas,
principalmente examinando
fisicamente o paciente. Além
disso, os prontuarios dos
pacientes poderiam ter sido
usados como fonte de
informagoes.

Neste estudo, constatou-se que a prevaléncia dos problemas assistenciais de enfermagem
investigados foi bastante elevada, mas ndo observamos diferenca significativa entre
obesos e nao obesos em UTIL.

GROBSCHADL, Franziska; BAUER,
Silvia. The relationship between obesity and
nursing care problems in intensive care
patients in Austria. Nursing In Critical Care,
[S.L.],v. I,n. 1, p. 1-7, 20 set. 2020. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1111/nicc.12554.
Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.
1111/nicc.12554. Acesso em: 27 maio 2021.

https://pubmed.ncbi

.nlm.nih.gov/32954
581/

PUBMED

Incidéncia de danos a
pele associados a
umidade em uma

unidade de terapia
intensiva

Determinar a incidéncia de
dano cutaneo associado a
umidade (DMA) na area

da fralda, identificar
fatores predisponentes e
conhecer as medidas
preventivas e registros de
enfermagem.

Estudo longitudinal
descritivo (junho de
2014 a abril de
2015) em uma UTI
geral.

Estudo descritivo longitudinal de
junho de 2014 a abril de 2015 em
uma UTI polivalente de 12 leitos
em um hospital universitario nivel
3. Isso incluiu pacientes com mais
de 18 anos, permanecendo por
mais de 48h. Foram excluidos os
pacientes que ja apresentavam
lesdes de qualquer tipo na area da
fralda (o que poderia dificultar a
avaliagdo da area), aqueles
declarados em morte encefalica
ou aqueles que ndo puderam ter
sua area da fralda avaliada
diariamente por ordem clinica.

A obesidade e uma pontuacdo baixa na escala de Braden predispdem os pacientes a DI.

VALLS-MATARIN, J.; COTILLO-
FUENTE, M. del; RIBAL-PRIOR, R_;
PUJOL-VILA, M.; SANDALINAS-
MULERO, I.. Incidencia de lesiones
cutaneas asociadas a la humedad en una
unidad de cuidados intensivos. Enfermeria
Intensiva, [S.L.], v. 28, n. 1, p. 13-20, jan.
2017. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfi.2016.11.001.
Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28110903/.
Acesso em: 27 maio 2021.

https://pubmed.ncbi

.nlm.nih.gov/28110
903/

LILACS

Carga de trabalho de
enfermagem
relacionada ao indice
de massa corporal de
pacientes criticos

Mensurar e comparar a
carga de trabalho de
enfermagem e a frequéncia
dos itens pontuados no
Nursing Activities Score
(NAS), considerando os
diferentes grupos de IMC
de pacientes internados em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI).

Estudo longitudinal
realizado na UTI de
hospital
universitario em
Sao Paulo, na qual
o IMC do paciente
foi calculado
dividindo-se o peso
pelo quadrado da
altura e a carga de
trabalho de
enfermagem foi
mensurada pelo

NAS.

A amostra foi constituida de 529
pacientes que fizeram parte do
estudo primario, citado
anteriormente, sobre obesidade
em UTI no periodo de maio a
novembro de 2012 e que foram
selecionados segundo os
seguintes critérios de inclusdo:
tempo de internagdo na unidade >
24 horas, ambos os sexos e idade
igual ou superior a 18 anos, tendo
em vista tratar-se de CTI de
adultos. Adotou-se o tempo de
internacdo minimo de 24 horas na
UTI em razao da necessidade de
coleta de dados dos escores de
disfuncdo organica e carga de
trabalho de enfermagem, medidos

pelo Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) 10 e Nursing
Activities Score (NAS),

Os resultados deste estudo permitiram concluir que, a carga de trabalho de enfermagem

na UTI, segundo o NAS, nao diferiu entre os grupos com diferentes IMC. Entretanto, os

pacientes obesos demandaram mais tempo para o procedimento de higienizagdo e maior
numero de pessoas para mobilizagdo/posicionamento. Pacientes de baixo peso
receberam mais frequentemente tratamento para melhora da fun¢do pulmonar.

respectivamente.

GOULART, Luana Loppi; CARRARA,
Fernanda Souza Angotti; ZANEI, Suely
Sueko Viski; WHITAKER, Iveth
Yamaguchi. Carga de trabalho de
enfermagem relacionada ao indice de massa
corporal de pacientes criticos. Acta Paulista
de Enfermagem, [S.L.], v. 30, n. 1, p. 31-38,
jan. 2017. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201700006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/WSRTC7Xmd
6W4nVQqbrP6Lnh/?lang=pt. Acesso em:
27 maio 2021.

https://www.scielo.
br/j/ape/a/W8RTC7
Xmd6W4nVQqbrP

6Lnh/?lang=pt
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O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Thaina de Souza Kagaochi intitulado
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA OBESA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA®, a referida pesquisa destaca-se pelo ineditismo,
pela amplitude da busca na literatura e a relevancia da area de conhecimento da Enfermagem
para o cuidado a pessoa obesa em situagdo critica de satde. Enfatiza-se o compromisso,
responsabilidade e dedicagdo da académica em sua formagédo, e em especial a todas as etapas
do processo de pesquisa, com énfase o rigor metodologico que resultou em uma produgéo

cientifica, atingindo o objetivo proposto com éxito e mérito.
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