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RESUMO 

 

A obesidade nos últimos tempos vem alcançando uma grande proporção em todo o 
mundo, tornando-se um problema de saúde pública, além de ser um problema 
populacional nas últimas décadas, sendo considerada uma epidemia mundial 
independentemente de condições econômicas e sociais, sendo que os fatores 
genéticos influenciam muito no aumento da obesidade. O estudo teve como objetivo 
geral avaliar a assistência de enfermagem a pacientes obesos a partir das suas 
limitações e desafios. Foi utilizado o método qualitativo com abordagem descritiva. 
Para a análise de dados foi usada análise do conteúdo. Participaram do estudo 07 
(sete) enfermeiras que fazem parte da Estratégia de Saúde da Família de um 
município do Recôncavo Baiano. Foi entregue um questionário com perguntas 
mistas que nos revelou que as enfermeiras que participaram do estudo necessitam 
de oportunidades para o conhecimento sobre Segurança do Paciente e de uma 
reformulação atualizada sobre a legislação de enfermagem, principalmente quanto a 
Lei de Exercício Profissional e Resoluções especificas de Conselho Federal de 
Enfermagem (SAE), destacando as de 159/93 consulta de Enfermagem 1993 e de nº 
358/2009 sistematização da assistência de enfermagem. Percebeu ainda, que esses 
profissionais não conseguem relacionar ações realizadas no cotidiano de suas 
práticas sobre Segurança do Paciente, e não incorporam no seu processo de 
trabalho, o desenvolvimento das etapas da SAE, limitando-se a fazer 
encaminhamento para outros profissionais da equipe, quando se trata de pacientes 
obesos. Acreditamos que os resultados desse estudo, poderão contribuir para 
reorientação da pratica assistencial dos enfermeiros atuantes na ESF, relativas ao 
cuidado de pacientes obesos e segurança do paciente. 
 
 

Palavras-chave: obesidade. Assistência de enfermagem. Segurança do paciente. 
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ABSTRACT 

 

Obesity in recent times has reached a large proportion in the world, becoming a 
public health problem, besides being a population problem in recent decades and is 
considered an independent worldwide epidemic of economic and social conditions, 
and genetic factors greatly influence the increase in obesity, the study aimed to 
evaluate the nursing care of obese patients from their limitations and challenges. We 
used the qualitative method with descriptive approach. For data analysis was used to 
analyze the content. The study included 07 (seven) nurses who are part of the health 
strategy of the family of a municipality of Bahia Recôncavo. It was given a 
questionnaire with mixed questions revealed to us that the nurses in the study need 
opportunities for knowledge on Patient Safety and an updated reformulation of the 
nursing legislation, especially as the Law of Professional Practice and specific 
Council Resolutions Federal nursing (SAE), highlighting the 159/93 nursing 
consultation 1993 and No. 358/2009 systematization of nursing care. He realized 
also that these professionals can not relate to actions taken in their everyday 
practices on Patient Safety, and does not incorporate in their work process, the 
development of the stages of SAE, limited to making referrals to other team members 
when it is obese patients. We believe the results of this study may contribute to 
reorienting the care practices of nurses working in the FHS, for the care of obese 
patients and patient safety. 
 
 
 
 
Keywords: obesity. Nursing care.patient safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 A obesidade nos últimos tempos vem alcançando uma grande proporção em 

todo o mundo, tornando-se um problema de saúde pública, além de ser um 

problema populacional nos últimas décadas, sendo considerada uma epidemia 

mundial independente de condições econômicas e sociais, sendo que os fatores 

genéticos influenciam muito no aumento da obesidade (SALVE, 2006). 

 A obesidade, pela elevada prevalência, é considerada problema de saúde 

pública, além de se caracterizar como acontecimento clínico-epidemiológico de 

elevada mortalidade, devido às comorbidades associadas, como diabetes mellitus, 

dislipidemia, apneia do sono, doenças cardíacas e neurológicas É uma morbidade 

complexa determinada por fatores genéticos, sociais, econômicos, culturais e 

hábitos alimentares inadequados. Está se configurando como doença crônica pelos 

reflexos sociais, clínicos e fisiológicos que afeta indivíduos em qualquer idade ou 

classe social. Assim, torna-se desafio crescente para a saúde individual, 

organizações e profissionais de saúde, uma vez que é atribuída, principalmente, à 

alimentação rica em alto teor energético e de gorduras e ao estilo de vida sedentário 

(TAVARES, 2010).  

 Segundo Araújo et al., (2006) o estilo de vida humana globalizado com 

características como consumismo, sedentarismo e alimentos industrializados, 

contribui para um ambiente desfavorável à saúde, além de ativar a prevalência de 

uma antiga patologia humana: a obesidade. Atualmente, ela é considerada um 

importante problema para a saúde pública em países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos, alcançando patamares de epidemia global. 

 Com sua incidência crescente na infância, a obesidade torna-se alarmante, 

ainda mais quando se considera a sua evolução e associações. As múltiplas 

comorbidades que a acompanham, aumentam o risco de mortalidade cardiovascular 

e reduzem a qualidade de vida no adulto. Dentre as diversas situações associadas à 

obesidade do adulto, algumas como a hipertensão, a dislipidemia e as alterações no 

metabolismo glicídico, têm sido encontradas também associadas ao excesso de 

peso na infância. Nesse grupo etário, também foram detectadas implicações 

vasculares precoces, tão temidas quanto as dos adultos, particularmente quando 

consideramos o seu caráter progressivo (IBGE, 2000). 
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 O interesse pelo em desenvolver esse trabalho, surgiu pela própria 

experiência vivenciada com a obesidade e perceber as dificuldades das pessoas em 

obter um cuidado específico de enfermagem, vendo que esta tem muito a contribuir 

com a prevenção ou controle da obesidade, e sua estratégia para melhorar a 

assistência prestada ao paciente obeso. 

 Reconhecendo a obesidade como um significativo problema de saúde pública 

que tem acometido grande parte da população mundial, é que a pesquisa trás como 

questão norteadora: Quais as limitações e desafios têm sido enfrentados pelos 

enfermeiros na assistência a pacientes obesos na estratégia saúde da família em 

um município do Recôncavo Baiano? 

 Nesta perspectiva, a pesquisa teve como objetivo geral: analisar o processo 

assistencial de enfermagem à pacientes obesos a partir das suas limitações e 

desafios e propor um protocolo assistencial de enfermagem. Para subsidiar o 

estudo, foram traçados os seguintes objetivos específicos: conhecer os fatores que 

têm influenciado na assistência do enfermeiro a paciente obeso;verificar   estratégias 

desenvolvidas pela enfermagem no tratamento a paciente obeso e descrever o perfil 

sociodemográfico dos enfermeiros. 

 A pesquisa justificou-se por possibilitar novas reflexões sobre a temática, 

favorecendo a minimização de lacunas ainda presentes sobre esse objeto de 

estudo. Proporcionará também, um repensar pelo enfermeiro quanto a sua atuação 

básica em relação a assistência a pacientes obesos, podendo assim, criar novas 

estratégias que favoreçam uma melhor qualidade de vida a esses pacientes. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 OBESIDADE 

 

 De acordo com Mendonça (2004), a obesidade é considerada doença crônica, 

a qual é caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Sua 

prevalência cresceu de forma acentuada nas últimas décadas, principalmente nos 

países em desenvolvimento, é causada por vários fatores tais como os fatores 

genéticos, metabólicos, sociais, comportamentais e culturais.  

 A obesidade tornou-se uma preocupação mundial a partir de meados da 

década de 1990, pois a sua prevalência vem crescendo de forma alarmante em 

quase todos os países. A diminuição da atividade física e o maior consumo de 

alimentos pobres em nutrientes e em fibras e de alta densidade energética são os 

principais causadores da obesidade. Os riscos mais importantes da obesidade são o 

desenvolvimento de outras doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes tipo 

2 e as doenças cardiovasculares, tendo como consequência maior risco de mortes 

prematuras ou uma redução na qualidade de vida do indivíduo (OPAS, 2003). 

 Segundo Brasil (2014), a obesidade é o acúmulo de gordura no corpo 

causado por um consumo excessivo de calorias na alimentação, que é superior ao 

valor usada pelo organismo para sua manutenção e realização das atividades do dia 

a dia. Afirma ainda que a obesidade ocorre quando a ingestão de alimentos é 

superior ao gasto energético correspondente. 

 Já que a obesidade é provocada por uma ingestão de energia muito maior 

que o gasto do organismo, a forma mais simples de tratá-la seria a adoção de um 

estilo de vida mais saudável, ou seja, ingerindo menos calorias e adotando a prática 

de atividades físicas. Pois esta mudança não só provoca redução de peso e 

reversão da obesidade, como também facilita a manutenção do quadro saudável. 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifica a obesidade com base no 

índice de massa corporal (IMC) definido pelo cálculo do peso corporal, em 

quilogramas, dividido pela altura ao quadrado, em metros quadrados (IMC = 

kg/h²(m)), e também pelo risco de mortalidade associada (OMS, 2003). 

 A obesidade na sociedade está presente desde a pré-história que muitas 

vezes simbolizando a beleza e a fertilidade.  No Período Neolítico as “deusas” eram 

cultuadas e admiradas por seus seios, quadris e coxas avantajadas. Na medicina 
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greco-romana, Hipócrates já alertava sobre os malefícios da obesidade para a saúde 

humana ao afirmar que a morte súbita era mais comum em indivíduos obesos. No 

Império Romano, corpo bonito era o corpo magro e esbelto, o que obrigava as 

mulheres a fazerem prolongados jejuns. E esse padrão de beleza, também é 

possível ser visto por meio da História da Arte, uma vez que, as obras do século XIII 

a XX retratam poucas figuras mitológicas ou pessoas obesas (CUNHA, 2006). 

 

2.2 ESTILO DE VIDA MODERNO E A OBESIDADE 

 

 Monteiro (2000), diz que a modernização é a passagem de uma sociedade 

tradicional, onde a predominância é de relações familiares, particularidades, difusas 

com grupos locais estáveis, baixa mobilidade social e pouca diferenciação 

ocupacional, a uma sociedade moderna, caracterizada por normas universalistas, 

pela valorização do desempenho, pela alta mobilidade social, pelo desenvolvimento 

do sistema ocupacional, pelo sistema de classes menos rígidos, entre outros laços. 

Onde há uma correlação positiva entra vários aspectos envolvidos na ideia de 

modernização, econômicos, sociais, demográficos, culturais e políticos. 

 Afirma, ainda, que há muito tempo os seres humanos têm conhecimento dos 

danos causados à saúde pelo consumo insuficiente ou excessivo de alimentos, mas 

recentemente surgiram evidências de que características qualitativas da dieta sejam 

importantes na definição do estado de saúde, principalmente no que diz respeito às 

doenças crônicas degenerativas da idade adulta.  

 Segundo Rossetto (1990), o novo estilo de vida adotado pela sociedade 

contemporânea, além do avanço tecnológico que oferece a esta sociedade,um maior 

conforto, como por exemplo manter-se sentado de oito a dez horas diárias em sua 

mesa de trabalho ou frente  máquinas e/ou computadores, vem contribuindo muito 

para tornar o ser humano mais sedentário; o que interfere consideravelmente em 

seu estilo de vida, gastando menos energia do é consumido. 

 De acordo com Brasil (2006), o modo de viver da sociedade moderna 

determina um padrão alimentar, que quando aliado à falta de atividade física, não é 

favorável à população, ressaltando também a progressão da ansiedade e 

depressão, o que resulta da vida cotidiana agitada e estressante, comprimidas pelas 

demandas de alto desempenho e competitividade principalmente na atividade de 
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produção, além do estímulo permissivo ao consumismo desenfreado, do qual a 

oferta de produtos comestíveis é parte integrante desse estilo de vida.   

 O grande consumo de doces e refrigerantes por parte das crianças mais 

velhas transforma-se numa grande quantidade de hidratos de carbono ingeridos, 

especialmente os de observação rápida (produtos de confeitaria e pastelaria, entre 

as refeições), em perda de hidratos de carbono de absorção lenta. No entanto, são 

os de maior idade que costumam consumir menos vegetais, um dos costumes mais 

saudáveis no Padrão Alimentar Mediterrâneo. A ingestão de cálcio é, em muitos 

casos, insuficiente pelo menor consumo de leite e seus derivados (CARVALHAL et 

al., 2009). 

 De acordo com Muller (2001) a obesidade pode ser desenvolvida por diversos 

fatores. A obesidade pode ser causada, tanto por doenças genéticas ou endócrinas 

quanto pela influência de fatores ambientais, como também mudança de hábitos 

alimentares e pouca ou nenhuma atividade física. 

 

2.3 SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

 Em Brasil (2006), fica evidenciado que estudos demonstram a necessidade 

de um manejo individualizado para o paciente com obesidade. No entanto, várias 

barreiras limitam a boa condução no diagnóstico e tratamento desse grupo de 

doentes, desde a ausência de material de suporte apropriado ou limitações de 

exames convencionais durante a internação, o qual depende de estruturação do 

serviço de atendimento ou de conhecimento e uso de métodos diagnósticos 

alternativos. Entre estas limitações estão até mesmo fatores psicológicos, como a 

falta de motivação do médico e dos demais profissionais de saúde envolvidos no 

atendimento, devido à percepção negativa originada pela obesidade (que depende 

de uma mudança na atitude do profissional em relação ao paciente).  

 Enfatiza ainda que a literatura médica é bastante escassa na documentação 

destas barreiras diagnósticas e terapêuticas, valendo-se muitas vezes este 

manuscrito do depoimento pessoal de colegas em relação aos obstáculos 

enfrentados no dia-a-dia diante de seus pacientes obesos. 

 Segurança é entendida como um sentimento de confiança, dependência, 

estabilidade, proteção e sentir-se livre do medo e da ansiedade. A equipe de 

enfermagem, juntamente com os fatores de segurança do paciente, 
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deveconsiderarque a maioria das pessoas que se torna paciente torna-se 

estressada, o que certamente interfere na capacidade de sentir-se seguro e 

confiante (ROCHA; MARZIALE, 1996). 

 De acordo com OMS (2009) as questões ligadas à segurança do paciente 

constituem em um problema de saúde mundial, uma vez que os riscos e a 

ocorrência de eventos que causam problemas à saúde do paciente têm aumentado 

em todos os ambientes, tanto ao ambiente hospitalar quanto em domicílio. Verifica-

se com isso que o problema que envolve os riscos à segurança do paciente no 

sistema de saúde vem sendo tema de vários estudos e tornou-se assunto de 

prioridade desde as últimas décadas. Embora o cuidado em saúde traga enormes 

benefícios a todos os envolvidos, a ocorrência de erros é possível, e os pacientes 

podem sofrer graves consequências. Assim, a segurança do paciente pode ser 

então definida como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou 

as lesões originadas no processo de atendimento médico-hospitalar e domiciliar. 

 Adotar boas práticas e reduzir erros ligados à assistência em saúde é de 

fundamental importância para a segurança do paciente em ambientes de cuidado, é 

uma qualidade necessário para uma real qualidade de cuidados de saúde. Para 

garantir a melhoria desta qualidade, é necessário reconhecer a importância da 

cultura da segurança do paciente nas organizações da assistência em saúde 

(PEASE, 2013). 

  

2.4 PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM 

 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (2003), para a realização do 

cuidado é o processo de cuidar, por meio de uma ação conjunta entre o enfermeiro e 

o paciente. As atividades do profissional são desenvolvidas para o paciente e com o 

paciente, engajadas no conhecimento científico, habilidade, intuição, pensamento 

crítico e criatividade e acompanhadas de comportamentos e atitudes de cuidar, ou 

seja, cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar a totalidade e a 

dignidade do ser humano. 

 “Ter cuidado com alguém ou alguma coisa é um sentimento inerente ao ser 

humano, ou seja, é natural da espécie humana, pois faz parte da luta pela 

sobrevivência e percorre toda a humanidade” (COSTENARO; LACERDA (2002, p. 

29). 
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 Cavalcanti (2007) enfatiza que o enfermeiro tem uma função fundamental na 

equipe de saúde, já que, através da avaliação clínica realizada diariamente no 

paciente, poderá realizar o levantamento de tudo que ocorre no paciente, seja na 

aparência externa ou na subjetividade da multidimensionalidade do ser humano. 

Dessa forma poderá providenciar para que o paciente seja atendido nos mais 

diferentes segmentos da equipe de saúde e/ou de enfermagem. 

 Na Enfermagem Profissional, além dos enfermeiros para realizar os cuidados 

aos pacientes, também existem outros membros na equipe como os técnicos e os 

auxiliares de enfermagem. Cada profissional tem suas competências normativas 

conduzidas pela Lei do Exercício Profissional nº 7948, de 25 de junho de 1986, e 

pelo Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem Resolução nº 311, de 18 de 

maio de 2007, que estabelecem o respeito à vida, à dignidade e aos direitos 

humanos em todas as suas dimensões, regulamentam as atividades a esses 

profissionais para que exerçam ações com competências na promoção do cuidar ao 

ser humano em sua integridade, de acordo os princípios da ética e da bioética 

(COREN-PR, 2007). 

 Para que o enfermeiro realize o procedimento do cuidar, além de estabelecer 

uma parceria, uma relação de confiança com o ser cuidado, deve fazer uso de um 

instrumento básico de enfermagem, embasado em conhecimento científico, 

denominado Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). Esta 

sistematização é vista como um método de trabalho científico, com ações e metas a 

serem seguidas passo a passo, prevendo um determinado resultado. Assim, ao 

utilizar a SAE, o enfermeiro, além de buscar evidências científicas e socioculturais 

que sustentem a sua prática no cotidiano, deve também atender às necessidades do 

paciente na sua história natural de doença desde a prevenção, manutenção e 

recuperação da saúde, maximizando suas sensações de bem-estar, oferecendo um 

cuidar com efetividade, eficiência em seu saber fazer (ANDRADE,2007). 

 

2.5 ASSISTÊNCIAS DE ENFERMAGEM A PACIENTE OBESO 

 

 Para Brasil (2006), a enfermagem, em associação com a equipe de saúde, 

tem papel fundamental na promoção da alimentação saudável e na garantia do 

direito humano à alimentação. Na perspectiva de desenvolvimento humano, a 

primeira ação de promoção da alimentação saudável é aquela que envolve as 
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iniciativas de promoção da amamentação e da alimentação complementar adequada 

e oportuna, realizando campanhas de incentivo à amamentação, orientação de 

gestantes e nutrizes, entre outros. 

 Oliveira (2013) afirma que no ambiente hospitalar, a interação com o indivíduo 

obeso geralmente é estabelecida com maior frequência pelos profissionais de 

enfermagem, cabendo, especialmente ao enfermeiro, o planejamento do cuidado a 

ser prestado a estes pacientes, fato este, que contribui para que esse profissional 

institua uma relação mais próxima com ele e conheça suas necessidades a fim de 

assisti-lo. O enfermeiro é também o profissional que faz a gestão deste cuidado e 

conhece a sua equipe e as suas condições de trabalho, ouvindo muitas vezes as 

queixas dos seus coordenados. 

 Geralmente o paciente obeso tem dificuldade de aderir ao tratamento, apesar 

de ter vontade de emagrecer. O Enfermeiro como conhecedor do perfil desse 

paciente, deve planejar e aperfeiçoar estratégias para possibilitar a efetiva 

participação do paciente e da família para a promoção do sucesso do tratamento. O 

Enfermeiro assistencial, que participa do atendimento ao paciente obeso dentro da 

área hospitalar, tem papel primordial na equipe multidisciplinar que assiste esse 

paciente. Esse profissional tem o dever de conhecer os aspectos técnico-científicos 

do tratamento proposto (ARAÚJO et al., 2006). 

 Para Bellini (2000), a assistência de enfermagem é determinada pelo plano 

assistencial, sistematizado, que envolvendo aspectos de supervisão, orientação, 

ajuda e execução de cuidados. A execução do plano assistencial, se da através da 

prescrição diária de enfermagem. Evolução de enfermagem é o relato diário das 

mudanças sucessivas que ocorrem no indivíduo enquanto estiver sob assistência 

profissional.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo foi de natureza descritiva com uma abordagem qualitativa. Será 

abordado o caráter descritivo pela necessidade de caracterizar o fenômeno a partir 

de suas peculiaridades.  

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas têm como objetivo primordial a 

descrição das características de determinada população de um grupo; sua 

distribuição por idade, sexo, procedência, nível de escolaridade, estado de saúde 

física e mental, etc. Caracteriza-se pela busca de fatos e fenômenos sem que haja a 

interferência direta nos mesmos. 

Quanto à abordagem qualitativa, esta foi escolhida por proporcionar entender 

o objeto a partir da subjetividade do sujeito que o conhece. Nascimento (2010) 

ressalta que a pesquisa qualitativa permite conhecer informações e respostas 

particulares dos investigados. 

Minayo (2010) traz que a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos 

significados das ações e relações humanas, um lado não perceptível, médias e não 

captável em equações, médias e estatísticas. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido naUnidade de Saúde da Família (USF) em um 

município do Recôncavo Baiano, O município conta, atualmente, com 08 eSF, sendo 

que 04 na zona urbana e 04 na zona rural todos compostos por uma equipe um (a) 

enfermeiro (a) , um (a) médico (a) generalista ou de família, um (a)  auxiliar de 

enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS). Além desses, odontólogos, 

assistentes sociais e psicólogos. Estão disponíveisnas unidades os seguintes 

serviços:planejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento das famílias, 

marcação de consultas; Especialização em Saúde da Família ações individuais e/ou 

coletivas de promoção à saúde e prevenção de doenças; consultas e procedimentos 

médicos, de enfermagem e de odontologia, imunizações, inalações, curativos, 

drenagem de abscessos e suturas, administração de medicamentos orais e 

injetáveis, terapia de reidratação, acolhimento e urgências básicas de enfermagem, 
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de medicina e de odontologia, realização de encaminhamento adequado das 

urgências e de casos de maior complexidade.Com funcionamento  em um período 

integral de 07as 12h e de 14 ás 16h .   

.  

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Os participantes do estudo foram 08 enfermeiras lotadas nas USF de um 

Município do Recôncavo Baiano. Foram incluídos no estudo enfermeiros com no 

mínimo seis meses de atuação que aceitaram a participar da pesquisa e, que 

estavam na USF nos dias da coleta.  

Foram excluídos do estudo, apenas uma enfermeira que estiva afastada por 

motivo de licença maternidade. 

 

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA 

 

A coleta de dados foi realizada no mês de Maio de 2016, após aprovação do 

comitê de ética. Preliminarmente foi instituído um contato com as unidades de saúde 

da família e com as enfermeiras alocadas neste serviço, a fim de elucidar os 

aspectos da pesquisa, tais como tema, objetivos e a metodologia. Em seguida foi 

entregue um questionário com perguntas mistas, para dispormos de uma maior 

flexibilidade na aquisição das respostas, as quais foram conduzidas individualmente 

em local tranquilo, de forma que não houve dispersão do sujeito e que fosse evitado 

algum constrangimento.  

Para a entrega dos questionários foi marcado uma data antecipadamente, 

para que todos os envolvidos pudessem participar. Para preservar o anonimato dos 

sujeitos, estes foram designados por nomes de sentimentos. Não houve correções 

ortográficas para que fossem preservadas as expressões particulares de cada 

sujeito. 

 A coleta de dados aconteceu após a autorização do comitê de ética conforme 

protocolo no 1.523.826 e encaminhamento do ofício de apresentação da aluna às 

UBS, bem como a assinatura do TCLE. 

 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
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Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, foi empregada a 

resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que cita que toda 

pesquisa deve acontecer após o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

dos sujeitos, individuo ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais 

declarando o seu consentimento do envolvimento no estudo e que visa garantir os 

direitos e deveres da comunidade, dos sujeitos e do Estado agrupando sob a ótica 

do indivíduo e da coletividade dos quatro referenciais básicos da bioética: 

autonomia, justiça, beneficência e não maleficência, afiançando o silêncio dos 

institutos e a veracidade dos resultados (BRASIL, 2012). 

 
3.6 ANÁLISES DOS DADOS 

 

A análise de dados ocorreu a partir das informações que foram coletadas 

após o questionário com cada enfermeiro. Os dados obtidos foram transcrito com 

base no ponto de vista qualitativo, apresentado através das falas e debatidos à luz 

da bibliografia já referenciada.  

Como referencial teórico para análise dos dados foi utilizado Minayo, (2010) 

que é uma expressão genérica que designa o tratamento de dados qualitativos.  

Esta análise foi realizada em três etapas, a primeira etapa a pré-análise que 

consistiu em escolher os documentos a serem avaliados e na retomada das 

hipóteses e objetivos iniciais da pesquisa; a segunda fase, a exploração do material, 

que consistiu em uma operação classificatória, que tende a alcançar o núcleo de 

compreensão do texto e por última, a terceira etapa, que consistiu no tratamento dos 

resultados obtidos e na interpretação. Nesse momento, os resultados brutos 

permitiram pôr em evidência os elementos obtidos, e a partir daí, o analista propor 

interferência e realizar interpretações, inter-relacionado-as com o conjunto teórico 

planejado inicialmente. (MINAYO, 2010).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEIOS DA PESQUISA 

 

A amostra foi constituída por 07(sete) enfermeiras. A seguir são apresentadas 

as características sociodemográficas das participantes no quadro 1. 

 

Quadro 01 - Caracterização dos enfermeiros das USF em Município do Recôncavo 

Baiano, no ano de 2016. 

Categoria 
profissional 

Pseudônimo Gênero 
Sexo 

Tempo de 
formação 

Especialização 

Enfermeira  Carisma Feminino 08 anos Saúde Coletiva 
Enfermeira  Amor Feminino 07 anos Saúde Coletiva 

com ênfase na 
Estratégia da 
Saúde da 
família 

Enfermeira  Felicidade Feminino 02 anos e 11 
meses 

Não possui 
especialização 

Enfermeira  Paixão Feminino 04 anos Obstetrícia em 
andamento 

Enfermeira  Generosidade Feminino 05 anos Saúde Pública 
Enfermeira  Afetividade Feminino 05 anos Obstetrícia em 

andamento 
Enfermeira  Bravura Feminino 04 anos Obstetrícia em 

andamento 
Faixa Etária 

20 – 30 anos 31 – 40 anos 41 – 50 anos 51 – 60 anos >60 anos 
03 02 02 0 0 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

É importante ressaltar que neste estudo todas as entrevistadas são do sexo 

feminino como mostra a tabela 1, o que implica em dizer que a população feminina 

ainda continua ocupando grande espaço na enfermagem, mesmo que nessas 

últimas décadas os homens têm assumido papel importante na enfermagem, uma 

área em que o cuidar e o ser cuidado é essencial.  

É necessário explanar que todo esse advento das mulheres ocupando mais 

espaço no cenário de trabalho acontece a partir do século XIX quando as mesmas 

passaram a assumir papeis profissionais a exemplo da enfermagem e educação. 
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Essa busca constante pelo mercado de trabalho deu-se pela procura por carreira 

que se aproximassem às características femininas (GARCIA; CONFORTO, 2012). 

Inicialmente com a revolução industrial e uma maior absorção da mão-de-

obra feminina pelas indústrias com a finalidade de baratear os salários e pela 

facilidade em disciplinar esse gênero ocorre a inserção destas no mercado de 

trabalho, isto também associado à necessidade de contribuição no ganho financeiro 

da família. A atuação das mulheres no mercado de trabalho vem sofrendo 

transformações ao longo dos tempos, e este desenrolar vem permitindo não ser um 

movimento temporário, mas, uma ação de inclusão do contingente feminino em um 

acontecimento social sucessivo e persistente (BAYLÃO; SCHETTINO, 2014). 

Quanto ao tempo de formação dos profissionais, houve uma maior variação 

na casa dos 05 (cinco) anos, comprovando que há um alto numero de profissionais 

com pouca experiência na área. Esse aumento de profissionais inseridos no 

mercado com um curto prazo na formação advém das novas escolas de 

enfermagem constituídas e autorizadas pelo Ministério da Educação a partir da 

década de 90. Corroborando, Villela et al., (2012), trazem que o aumento de 

profissionais esta associado as mudanças que Ministério da Saúde vem fazendo ao 

longo desses anos, sobretudo com  implantação e a implementação dos Programas 

de Saúde da Família (PSF), das unidades de pronto atendimento (UPA),entre outras 

demandas. 

Quase todos os entrevistados possuem uma pós-graduação, concluída ou em 

andamento, há uma única profissional que ainda não realizou uma especialização, 

isso mostra que além da graduação o profissional está preocupado em manter-se 

atualizado, além de que, o mercado está cada vez mais competitivo. 

Percebe-se que uma grande parcela são adultos jovens e outra parte dos 

profissionais beirando entre 31 a 50 anos de idade, são profissionais que já 

possuíam um curso técnico e retornou a universidade para ampliar o conhecimento 

técnico para o científico. 

 

4.2 DESCREVENDO AS CATEGORIAS 

 

Durante o estudo foi aplicado um questionário com perguntas subjetivas a fim 

de conhecer a assistência de enfermagem à pacientes obesos a partir de suas 
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limitações e desafios, quais os fatores intervenientes na assistência, segurança do 

paciente obeso entre outros em um Município do Recôncavo Baiano. 

 

4.2.1 Categoria 1 – Entendimento dos enfermeiros sobre Segurança do 
Paciente. 

 

Quantos ao entendimento das enfermeiras sobre segurança do Paciente ficou 

evidentes o desconhecimento dessas. Apesar de realizarem ações da segurança 

(elas) não conseguem relacioná-las a temática. Dos entrevistados, dois afirmaram 

não terem entendimento sobre o assunto, o que não é plausível, pois durante o dia a 

dia há uma execução da segurança do paciente. 

De acordo com Randuenzet al. (2010) por causa dos erros e a falta de 

conhecimento teórico-prático o indivíduo tem ficado cada vez mais exposto aos 

riscos quando submetidas ao cuidado. É indispensável o conhecimento, ate porque 

a maioria das ações e programas da atenção básica requer segurança. Isto está 

pautado no próprio código de ética dos profissionais de enfermagem quando 

considerados a necessidade da sociedade e os direitos aos cuidados de 

enfermagem sejam eles na coletividade e/ou individualidade evitando os riscos 

preveníveis e danos. 

O estudo revelou que os profissionais envolvido com essa assistência não 

estão preparados quanto a segurança do paciente como é visível nas falas 

seguintes: 

 
[...] Desde como recebemos o paciente na unidade ate a saída dele. A 
maneira de fala, de proporcionar o serviço e ate mesmo da resposta 
negativa [...] (Carisma) 
 
 
[...] O profissional para atuara em áreas especificas (emergência, oncologia, 
obstetrícia) tem que esta realmente informado com seus conhecimentos 
atualizados assumir o cuidar da vida de seus pacientes [...]  (Felicidade) 

 

É visível que algumas destas entrevistadas não tem conhecimento sobre 

segurança do paciente, mesmo estando atrelado diariamente nas suas ações. Isto 

não é conexo, pois, é um tema atual e debatido dentro da sociedade cientifica de 

saúde, pois promove uma assistência limpa que se torna mais segura. E quando se 

fala de segurança é imediato pensar nas estratégias utilizadas tais como Higiene 

das mãos, identificação dos pacientes, comunicação efetiva, prevenção de queda, 
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prevenção de ulcera de decúbito, entres outras estratégias listadas pelo manual de 

segurança do paciente. 

Desta forma, a segurança do paciente não esta só associada ao ambiente 

hospitalar como é citado por Felicidade, nas unidades de saúde da família 

realizamos também, ate porque a OMS traz em um dos seus conceitos que 

segurança do paciente está direcionada a redução a um mínimo aceitável, o risco 

desnecessário associado ao cuidado da saúde (WHO, 2005). 

Nas alocuções seguintes, o relato de Bravura e Paixão é que o USF trabalha 

com prevenção, cabe ressaltar que não só com prevenção, como, a promoção a 

saúde. 
[...] entende-se que PSF trabalha com prevenção a saúde onde orientamos 
a forma de viver, quanto aos medicamentos estilo de vida, não se deixa de 
ser segurança do paciente? [...] (Bravura) 
 
 
[...] PSF trabalha com prevenção, orientação quanto a alimentação 
prevenção [...] (Paixão) 

 

A ANVISA faz referência às ações para redução dos riscos e alívio dos efeitos 

adversos, priorizando duas destas ações que foram denominadas de desafio 

globais. São elas: lavagens das mãos que reduz a infecção associada ao cuidado 

com a saúde e promoção de uma cirurgia mais segura, pela adoção de uma lista de 

verificação, antes durante e após o ato cirúrgico. Neste sentindo, é importante frisar 

que se tem segurança do paciente na rede básica ou em qualquer esfera da saúde 

(BRASIL, 2013).  

Na alocução, Afetividade diz que seu entendimento quanto à segurança do 

paciente está relacionada ao impedimento ou redução dos eventos adversos no 

futuro e de pacificação dos atos que não são seguros. 
 

[...] impedir ou reduzir a ocorrência de eventos adversos no futuro, mais 
recentemente redução e mitigação de atos não seguros dentro do sistema 
de assistência à saúde assim como a utilização de boas praticas para 
alcançar resultados ótimos para o paciente [...] (Afetividade) 

 

Nesta conjuntura, Afetividade foi a única profissional que contemplou o que se 

buscava quanto ao conhecimento sobre segurança. Assim, para contribuir com a 

qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos do território 

nacional, sejam eles públicos ou privados o Ministério da saúde instituiu o Programa 
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de Segurança da Paciente (PNSP) pela Portaria MS/GM nº529/2013 (BRASIL, 

2014).  

Reiterando o que Brasil (2014) traz sobre segurança do paciente e a 

instituição desta pela portaria, Arruda et al., (2014) caracteriza que o cuidado à 

saúde é umas das mais plausíveis estratégias para a promoção, prevenção, cura e 

reabilitação de doenças e agravos.  Desta maneira a equipe de enfermagem como 

outros profissionais de saúde devem esforça-se proporcionando uma assistência de 

qualidade aos clientes, mesmo com a diminuição destas lacunas, tais 

comportamentos ainda não impede as falhas e acidentes durante a assistência 

prestada. 

Portanto, é indispensável que os profissionais adotem e incorporem uma 

cultura de segurança ao paciente em seus locais de trabalho, seja ele na atenção 

básica ou na media e alta complexidade. Nesta perspectiva Ques; Montoro e 

González (2010) salientam que é preciso admitir e expor os erros, promovendo 

medidas para não continuar praticando os vícios sabendo que estes diversas vezes 

ocasionam danos aos pacientes. Trazem, ainda, que as medidas para a prevenção 

dos erros é necessidade urgente, esta atividade distingue-se por atividades que 

procura desviar os danos desnecessários da atividade médica. 

 

4.2.2 Categoria 2 – Perfil dos pacientes obesos na estratégia em saúde da 
família. 

 

A maioria dos entrevistados relatou que são poucos ou inexistentes os 

pacientes obesos que aparecem na unidade de saúde da família, na verdade há 

uma resistência e essa demanda ocorre quando há outros fatores de risco. 

Entretanto, não pudemos deixar de observar que não há uma integração dos 

profissionais enfermeiros envolvidos na assistência ao paciente obeso nas USFs.  

Não foi visualizada a ocorrência de busca ativa para trazer este paciente à 

unidade de saúde da família, foi visto que deixa muito a cargo do nutricionista e do 

médico. Entretanto, o MS em seus manuais traz que a atuação dos enfermeiros é a 

de orientar, investigar se há casos de outras comorbidades, quais são as condições 

socioeconômicas e, em seguida, planejar e desenvolver ações que definam as 

prioridades desse paciente além de formar uma articulação com outros profissionais 

tais como o médico e/ou nutricionista. 
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Cabe ressaltar que, hoje, o excesso de peso e obesidade tornou-se um 

grande problema de saúde publica, que mesmo com seu alto índice, ainda é visto 

inadequadamente. Para a prevenção da obesidade deve-se começar desde a 

infância com orientações para manter o peso e, quando necessário, a perda de peso 

deve ser prioridade. Há nas unidades de saúde da família o manual do 

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (ACD), que desde a 

infância já dá margem, através das curvas de peso e crescimento, verificar se 

acriança esta com desenvolvimento saudável, para que na fase adulta, não 

apresente complicações por consequência do excesso de peso e/ou obesidade.  

Fica visível no gráfico abaixo que os atendimentos ao pacientes obesos em 

sua maioria são raros: 

 

Gráfico 1 – Pacientes obesos que procuram atendimento nas ESFs. 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

Numa pesquisa recente, o Ministério da Saúde, traz que “cerca de 15% da 

população adulta brasileira sofre com a obesidade e cerca da metade da população 

acima de 20 anos possui o excesso de peso” (BRASIL, 2014). Neste sentido, foi 

criado pelo MS estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica obesidade 

para facilitar o cuidado prestado nas unidades de saúde. Até por que a obesidade é 
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associada ao padrão alimentar e o gasto energético. A atenção básica pode ajudar 

na prevenção do excesso de peso e obesidade. 

Corroborando com o estudo Fagundes (2011) diz que é importante que as 

USFs com seus profissionais neste caso, os enfermeiros devem intensificar as ações 

na promoção de uma vida saudável e da atividade física. Estas medidas podem ser 

adotadas de maneira dessemelhante dependendo da fase da vida em que o 

individuo se encontra. 

De acordo com Brasil (2006) a promoção para uma vida saudável é mais 

comum na atenção básica, onde se trabalha diariamente com prevenção aos 

agravos, então é importante que os profissionais de saúde que estão interligados a 

estes serviços se ponham diante de novas estratégias que garantam aos pacientes 

a ida continua a unidade de saúde, as orientações pertinente até porque, o 

significado de promoção é uma técnica de inclusão da comunidade para atuar no 

progresso da sua qualidade de vida, abrangendo máximo de conhecimento na 

gestão deste método. A saúde precisa ser vista como um recurso para a vida, não 

como objeto de viver. 

 

4.2.3 Categoria 3 – Processo de cuidar de pacientes obesos na ESF 
 

Nesta categoria observou-se que todas as respostas foram semelhantes. O 

enfermeiro faz orientações através de palestras e, depois, encaminha para o 

profissional especialista na área, neste caso o nutricionista. Na estratégia de saúde 

da família, o cuidado ofertado pelo enfermeiro não deve serestringir só as palestras 

sobre a obesidade, o profissional deve intervir com ações tais como avaliar a curva 

de peso, altura, a consulta de enfermagem criando um vinculo entre o cliente e o 

profissional, cabe ressaltar que este vínculo está relacionado á segurança do 

paciente a partir da comunicação efetiva. 

Para Cruz (2009), o cuidado deve estar pautado no alcance do equilíbrio do 

corpo com o ambiente conduzido pela busca de uma vida saudável. No entanto, 

ainda, o cuidado é fundamentado em um olhar mecanicista em que o cliente é visto 

por partes sendo direcionado para as especialidades. “O cuidado, na concepção 

biomédica, está focado, segundo Foucault (1979), no controle do espaço social, no 

controle dos corpos”. 
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Verificou-se, também, que para o desenvolvimento do processo de cuidar os 

enfermeiros buscam realizar atividades que englobam educação para saúde dos 

pacientes no sentido de melhorar qualidade de vida para esses, inclusive nas 

atividades há necessidades de avaliação por parte de outros profissionais, com o 

intuito de prevenção de melhor correlação para o tratamento. 

Observa-se nas falas a seguir que em sua maioria os profissionais realizam 

palestras educativas, como processo de cuidar destes clientes: 

 
“[...] Palestra sobre o tema; indicação para o profissional da área 
(nutricionista e educador físico) orientação individual na consulta” [...] 
(Carisma). 
 
“[...] Orientação sobre alimentação saudável e quando observamos que 
aquele paciente informa que possui vida sedentária e um descontrole na 
alimentação marcamos consulta e encaminhamos para o nutricionista” [...] 
(Felicidade). 
 
“[...] Fazendo palestra e agendando consulta com o nutricionista” 
[...](Afetividade) 
 
“[...] Com palestras, distribuir informativo relativo a obesidade, mostrar em 
palestra como viver melhor” [...]  (Bravura) 

 

Em um estudo recente de Marques; Melo e Santos (2014) sobre as ações de 

enfermeiras ao paciente obeso percebeu-se que o questionamento destas 

profissionais é que precisa de condições mínimas para esta assistência, isto requer 

materiais para seu porte físico, evento que encontra apoio na literatura, significando 

a inquietação em relevarem seus significados cientificamente. 

Em continuação os autores supracitados trazem que com a intenção de 

reafirmar o subsídio ao paciente acima de peso e/ou obeso, a enfermagem com o 

conhecimento científico adequado deve interatuar na relação de saúde-doença 

desse sujeito, corroborando que o cuidado é um artificio humano, transpessoal e 

político. De tal modo, fica evidente que o profissional de enfermagem é o que acolhe 

e proporciona assistência a todos os clientes sem discrepância, até porque essa 

ação compreende além das perspectivas biológicas, estabelecendo o convício 

entres as pessoas, toque e afetividade, que mais uma vez estar caracterizado dentro 

da segurança do paciente (MARQUES; MELO e SANTOS, 2014). 

É importante salientar que além das orientações e palestras dadas sobre o 

assunto as entrevistadas dizem encaminhar os pacientes que procuram a unidade 

para o acompanhamento com o profissional nutricionista que tem mais preparo para 
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elaborar um plano para perda e manutenção do peso. O encaminhamento deste 

cliente firma o início das mudanças de hábitos, entretanto, o enfermeiro deve 

acompanhar esse paciente, tirar suas duvidas, fazer buscativa, auxiliar na 

minimização dos agravos que a obesidade pode causar através do controle de 

glicemia, de pressão arterial entre outros aspectos da assistência de enfermagem. 

Houve outras falas em que o profissional na unidade em que presta serviço só 

fazem palestras consideradas como atividades educativas, educação em saúde: 

 
“[...] Fazer atividades educativas” [...] (amor) 
 
“[...] Ofertar palestra, distribuir informativo sobre a obesidade” [...] (Paixão) 
 
“[...] Através da educação em saúde”[...] (Generosidade) 

 

Neste quesito da pesquisa, é plausível que exista atividades educativas para 

o paciente ficar esclarecido sobre a obesidade e, é necessário falar da importância 

que a educação em saúde tem em todos os níveis de saúde. Para Colomé e Oliveira 

(2012) a educação em saúde compõe um ambiente relevante para a estruturação e 

difusão do conhecimento e técnicas associadas ao jeito como cada cultura idealiza o 

viver de maneira saudável, quanto como uma veemência de indivíduos e analogias 

sociais. 

Fortalecendo o estudo Rodrigues e Santos (2010) relatam que a educação 

em saúde é um componente habilitado para produzir ação, é uma metodologia 

utilizada para intervir sobre o conhecimento das pessoas, para que ocorra evolução 

crítica e capacidade de intervenção sobre suas próprias vidas. Nesta perspectiva a 

educação em saúde tem grande influencia pra a resolutividades das dificuldades 

encontradas, um bom uso das atividades educativas contribui para a redução de 

pacientes com sobrepeso e/ou obesidade. 

Nesta perspectiva Marques; Melo e Santos (2014) referem que o dialogo 

entre o cliente obeso é determinado com maior constância pelo profissional de 

enfermagem, competindo ao enfermeiro à elaboração de um projeto de cuidado a 

ser proporcionado a estes pacientes, evento que fornece subsídios para que este 

profissional estabeleça um vinculo mais vicinal com ele e perceba suas 

necessidades a fim de acolhê-lo. Outro ponto importante é que o enfermeiro faz a 

gestão deste cuidado e entendendo e identificando a equipe e as condições de 

trabalho, escutando diversas vezes as reclamações dos seus coordenados. 
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4.2.4 Categoria 4 –Fatores intervenientes aos aspectos de cuidados de 
enfermagem 

 

Em relação aos fatores de interveniência no processo de cuidar evidencia-se 

que os enfermeiros não incorporam como atividade pertinente apenas realizando 

encaminhamento, o que consideram graves, uma vez que o processo de cuidar em 

enfermagem possui legislação a partir da lei 7.498/86 que dispõe sobre o exercício 

da enfermagem e as atividades exercidas e sua continuidade firmada pela 

Resolução do COFEN nº 159/93 que em todas as esferas de assistência à saúde, 

sejam elas em instituições privadas ou públicas a consulta de enfermagem deve ser 

obrigatoriamente desenvolvida pela equipe de enfermagem e pela Resolução do 

COFEN nº 358/2009 que dispõem sobre a sistematização da assistência de 

enfermagem e a implementação do processo de enfermagem em ambientes 

públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e da 

outras providências.   

Assim, observou-se nesta parte do trabalho que a maioria dos entrevistados 

não tem e nem encontram fatores intervenientes no processo do cuidar de pacientes 

obesos na ESF porque a demanda é muito pouca ou não há, neste sentido, 

evidenciou-se que a inexistência destes fatores é porque nas unidades de saúde da 

família as ações voltadas para essa problemática engloba somente educação em 

saúde, encaminhamento para o nutricionista e acompanhamento individual quando o 

paciente procura a unidade. É bem visível nas alocuções abaixo: 

 
“[...] Não tive nenhuma dificuldade, ate porque não atendo nenhum paciente 
obeso”[...]  (Amor) 
 
“[...] No momento não tenho problemas quanto ao paciente com obesidade, 
pois é raro atender”[...] (Paixão) 
 
“[...] Na minha unidade aparece alguns casos de sobrepeso mais sem 
dificuldades em atender, eu marco consulta com o nutricionista e o 
acompanhamento é com eles mesmo”[...] (Afetividade) 
 

A assistência de saúde pode ser entendida como um sistema de cuidado que 

se divide em sistema profissional e sistema popular/familiar de cuidados. (BOEHS et 

al., 2005) 
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Por isso as ações de enfermagem também devem ser voltadas para o 

conjunto de problemas que são apresentados a fim de suprirem as necessidades 

essenciais como atividades individualmente programadas de acordo com o estado 

nutricional do individuo. (COLLET, 2002) 

Neste estudo, foi possível analisar que essa assistência ainda não é 

totalmente integral, pois, não há um acompanhamento da equipe de saúde da 

família e quando surge algum caso este é encaminhado para outro profissional 

eximindo sua responsabilidade, demonstrando que ainda há uma deficiência nas 

ações prestadas pelos enfermeiros a esses pacientes. Afirmando essa deficiência 

nas ações de enfermagem, OMS (2004) refere que o cuidado em saúde requer uma 

visão integral do profissional em todos os aspectos, a saber: a pessoa por inteiro, 

ofertando uma postura acolhedora com escuta atenta, olhar zeloso e constituição do 

vínculo e da responsabilização. 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



33 
 

 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Esse estudo objetivou a busca do conhecimento dos enfermeiros atuantes 

nas unidades da USF, sobre desafios no processo cuidativo de pacientes obesos 

atendidos nesta unidade. Os objetivos foram alcançados apesar de algumas 

dificuldades vivenciadas nos processo de coleta de dados e pelo numero reduzidos 

de pacientes obesos atendidos nas referidas unidades. 

Assim, considerando as categorias apresentadas nos resultados desse 

estudo, pode-se concluir que os enfermeiros participantes do estudo necessitam de 

oportunidades para o conhecimento sobre Segurança do Paciente e de uma revisão 

atualizada sobre a legislação de enfermagem, principalmente quanto a Lei de 

Exercício Profissional e Resoluções especificas de Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), destacando as Resoluções de número 159/93 consulta de 

Enfermagem 1993 e de nº 358/2009 sistematização da assistência de enfermagem.  

Sabendo ainda, que esses profissionais não conseguem relacionar ações 

realizadas no cotidiano de suas práticas sobre Segurança do Paciente, e não 

incorporam no seu processo de trabalho, o desenvolvimento das etapas da SAE, 

limitando-se a fazer encaminhamento para outros profissionais da equipe, quando se 

trata de pacientes obesos. É preciso melhor familiaridade com os deveres propostos 

pelo código de ética do profissional enfermeiro e as atribuições privativas do mesmo. 

Quanto à coleta de dados, não houve dificuldade para sua realização. 

Asprofissionais entrevistadas disponibilizaram um período do seu tempo sem que 

houvesse danos em suas atividades. Fica explicito que todas utilizam a segurança 

do paciente no seu dia-a-dia, entretanto, encontram-se tão mecanicistas que não 

atrelam o conhecimento cientifico com sua prática. Quanto à assistência de 

enfermagem para estes pacientes, as mesmas relatam que os atendimento são tão 

raros que acolhem e encaminham para as respectivas especialidades. Como citado 

a cima é peculiar do enfermeiro a consulta de enfermagem que está bem clara na lei 

do exercício profissional 7.498/86 no art. 11 quando fala sobre as atividades 

exercidas e reforçadas pelas resoluções do Cofen. 

É importante salientar que as mesmas relatam que os fatores intervenientes 

quase não existem pelas demandas serem poucas, entretanto, ressalva-se que os 
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pacientes com sobrepeso ou obesos tem dificuldades para adentrar estes serviços, 

muitas vezes acham que vão serem culpabilizados, sofrerem achaques, como 

também, as dificuldades causadas pela locomoção, transporte e ambiente com 

pouca estrutura. Quando se fala da buscativa destes pacientes associamos a visita 

domiciliar até porque a obesidade é caracterizada como uma doença crônica assim 

como hipertensão e diabetes, que necessita de um olhar crítico, um atendimento 

holístico, sendo enxergado como um todo e não por partes. 

Finalizando, acreditamos que os resultados desse estudo, poderão contribuir 

para reorientação da pratica assistencial dos enfermeiros atuantes na USF, relativas 

ao cuidado de pacientes obesos e segurança do paciente. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(conforme Resolução CNS no 466/2012) 
 
 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado 

“Assistência de Enfermagem à pacientes obesos: Desafios e Limitações”. Esta 

pesquisa se justifica porpossibilitar novas reflexões sobre a temática, favorecendo a 

minimização de lacunas ainda presentes sobre esse objeto de estudo. Proporcionará 

também, um repensar pelo enfermeiro quanto a sua atuação na atenção básica em 

relação a assistência a pacientes obesos, podendo assim, criar novas estratégias 

que favoreçam uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.  

 O objetivo geral da pesquisa é: avaliar a assistência de enfermagem a 

pacientes obesos a partir das suas limitações e desafios.Para subsidiar o estudo, 

foram traçados os seguintes objetivos específicos: identificar os fatores que têm 

influenciado na assistência do enfermeiro ao paciente obeso; conhecer as 

estratégias desenvolvidas pela enfermagem no tratamento a paciente obeso e 

descrever os fatores intervenientes no processo do cuidar de pacientes obesos. 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa que será realizado 

em oito unidades Básica de Saúde da Família em um município do Recôncavo 

Baiano. Para coleta de dados será aplicado um formulário com hora, dia e local 

previamente combinado com os profissionais de enfermagem. Posteriormente o 

conteúdo será analisado para obtenção dos resultados da pesquisa. 

Foi-me concedido um prazo adequado, para que pudesse refletir ou consultar 

familiares, ou ainda terceiros, para ajudar na tomada de decisão quanto a minha 

adesão à pesquisa.  

Solicito gentilmente que o (a) senhor (a) leia atentamente este Termo de 

Consentimento, em toda sua íntegra, antes de decidir sobre a sua participação 

voluntária na pesquisa. 
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Gostaríamos de também informar que o (a) senhor (a) poderá se recusar a 

participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar 

justificar, e caso desejar sair da pesquisa, tal fato não terá prejuízos para o (a) 

senhor (a). 

Informamos que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo (a), 

será mantido em sigilo. 
Caso o senhor (a) se sinta a vontade em participar da pesquisa, informamos 

que uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido será assinada na 

página final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) pesquisador (a) Maria do Espírito Santo da 

Silva ou pela pessoa por ele delegada e pelo (a) acadêmico (a) Ana Paula Souza 

Sacramento, contendo rubricas em todas as folhas do TCLE. 

Informamos que qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa 

será reembolsada e caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no 

estudo, o (a) senhor (a) será indenizado (a), conforme determina a lei. 

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são: Ana Paula Souza 

Sacramento e Maria do Espírito Santo da Silva, respectivamente, aluna do Curso 

Bacharelado em Enfermagem e, ambos da Faculdade Maria Milza. O (A) senhor (a) 

poderá manter contato com eles pelos telefones (75) 82870338e(71) 91084882. 

(Dúvidas também poderão ser esclarecidas junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 36382549, localizado na 

Rodovia BR, 101, Km 215- Zona Rural, Sungaia).  

Como a pesquisa será efetuada a partir do método indutivo de analise, o risco 

da pesquisa seria a divulgação dos dados sem respeito à Resolução 466/2012, e 

alteração do comportamento real do pesquisado (constrangimento dos sujeitos) 

observados durante a pesquisa. Esses riscos serão minimizados a partir da 

descrição previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a não interferência do 

pesquisador, fidelidade na coleta e interpretação dos dados, além da impassibilidade 

do pesquisador.  

Em relação aos benefícios, busca-se contribuir com a prática da equipe de 

enfermagem na assistência ao paciente obesos, subsidiando as práticas seguras na 

assistência prestada aos pacientes portador de obesidade e a identificação de 

estratégias que facilite em assistência segura. Por ser um tema ainda pouco 

explorado pela enfermagem, até mesmo no âmbito acadêmico, esse estudo buscará 
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contribuir para a melhoria no processo de humanização do cuidado, além do 

crescimento profissional e contribuição para a categoria. 

Após realização da analise os instrumentos de coleta de dados com os 

registros de informações dos participantes da pesquisa serão arquivados pelos 

pesquisadores responsáveis, por 5 anos. Os participantes terão acesso aos 

resultados da pesquisa, assim como os resultados da pesquisa serão tornados 

públicos, por meio de revistas e periódicos. 

 

 

Governador Mangabeira-Ba,............de ........................ de 2016. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Nome e assinatura do (a) participante da pesquisa 

 

 

_______________________________________________ 

Nome e assinatura do (a) Pesquisador (a) Responsável 

Maria do Espírito Santo da Silva 

 

_______________________________________________ 

Nome e assinatura do (a) Acadêmico (a) Pesquisador (a) 

Ana Paula Souza Sacramento 

 
 
 
 

 
 
 
 



43 
 

APÊNDICE B – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 

 
TÍTULO: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM À PACIENTES OBESOS: DESAFIOS 

E LIMITAÇÕES 

 
PESQUISADORA: ANA PAULA SOUZA SACRAMENTO 

 

Formulário para aplicação aos profissionais de enfermagem  

 

Formulário N°: 

 
1. Categoria Profissional: (  ) Enfermeiro (  ) Técnico de Enfermagem  
(  ) Auxiliar de Enfermagem       
 
2. Área  

 
3. Faixa Etária:  20 – 30 anos   30 – 40 anos    41 – 50 anos    51 – 60 anos    

 maior que 60 anos   
 
4. Tempo de Formado (a): _________________________________________  
 
5. Tempo de Atuação na Organização:  __________   
 
6. Tempo de atuação na área de lotação:  _________________________  

1 a 5 anos  6 a 10 anos       11 a 15 anos    16 a 20 anos    21 a 25 anos 
 
7. Você atua ou atuou em algum programa em atividade relativo a segurança do 
paciente? 

 Não   Sim 
Por quanto tempo? 
 
8. Possui pós-graduação? 

Não       Sim  
Em que área? ______________________________  
 
9. Realizou algum curso de sobre segurança do paciente? 

 Não   Sim 
 
Qual(ais)?  
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Dados relativos ao Tema 

 

1-Qual seu entendimento sobre segurança do paciente? 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
2-Você atua ou atuou em algum programa em atividade relativo à Segurança  
do Paciente? 
 

  SIM 
 

   NÂO 
 
Por quanto tempo? 
 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
 
3- Qual a frequência quanto a procura pra atendimento a pacientes obesos? 
 

    Muito Frequente (semanalmente) 
 

    Raro (semestralmente) 
 

    Nunca 
 
4-Quais as patologia que mais acomete ao pacientes obesos em sua unidade? 
 

     Diabetes 
 

      Hipertensão 
 

      Doença Cardíaca 
 

      Câncer 
 

     Outras 
 
 
5- Cite a faixa etária que mais acomete esses pacientes obesos em sua unidade? 
 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
6-Qual o nível de escolaridades desde Pacientes que procura atendimento? 
 



45 
 

 ______________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
7-Na opinião o que vem crescendo o índice de obesidade em nosso País? 
 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
8- Você tem conhecimento ou fez algo curso especializado em obesidade na  
área de enfermagem? 
 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 
9-Cite algo que a enfermagem pode contribuir pra prevenção e controle a obesidade. 
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
 ______________________________________________________________  
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APÊNDICE C – TERMO DE COMPROMISSO ÉTICO DO PESQUISADOR 

 
TERMO DE COMPROMISSO ÉTICO DO PESQUISADOR 

 

Em face da possibilidade de recolher a assinatura dos participantes do estudo ao 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido, do estudo intitulado: “ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM À PACIENTES OBESOS: DESAFIOS E 

LIMITAÇÕES”,tratando-se da coleta de dados primário, firmaram neste documento, 

o compromisso ético, de acordo com a Resolução 466/12, do Conselho Nacional de 

Saúde, que aborda sobre a pesquisa englobando seres humanos, de resguarda o 

sigilo e a reprodução fiel das informações obtidas, o anonimato dos envolvidos, bem 

como a garantia da utilização dos dados exclusivos para fins científicos. 

 

 

 

 

Governador Mangabeira, ______ de _________________ de 2015. 

 

 

 

 

 

  ____________________________             ____________________________ 

Ana Paula Souza Sacramento                      Maria do Espírito Santo da Silva 

Pesquisadora e Graduanda Enfermagem           Pesquisador Responsável 
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APÊNDICE D- DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR 

 

 
 
 
DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR 
 

 

Declaro para os devidos fins estar acompanhando a pesquisa ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM À PACIENTES OBESOS: DESAFIOS E LIMITAÇÕES e afirmo que 

a mesma pode ser encaminhada ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Maria 

Milza para a sua apreciação. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Governador Mangabeira-BA, ________________________2016. 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------- 
Maria do Espírito Santo da Silva  

Docente/Orientador 
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