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RESUMO

Objetivo: discutir o papel da equipe multiprofissional no tratamento ambulatorial de pacientes com
obesidade grau lll e a insercao do enfermeiro nessa equipe. Método: estudo de abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso, desenvolvido no Centro de Referéncia em Obesidade, do Rio de Janeiro (RJ), Brasil. Realizou-
se Grupo Focal (GF) com os profissionais da equipe multiprofissional do referido centro. Resultados: da
analise tematica dos dados do GF emergiram duas categorias, sendo uma referente ao trabalho em equipe
multiprofissional e o papel do enfermeiro nomeada como “Trabalho em equipe: em busca de um cuidado
qualificado”. Conclusdo: com este estudo foi possivel identificar evidéncias sobre a necessidade da equipe
multiprofissional no tratamento de obesos grau lll, visto que a obesidade é uma doenca multifatorial,
necessitando de diversos olhares para um atendimento qualificado a esse publico. Descritores: Obesidade;
Enfermagem; Promocéao da Saulde.

ABSTRACT

Objective: to discuss the role of the multiprofessional team in the outpatient treatment of patients with
grade Il obesity and the insertion of the nurse in this team. Method: a qualitative study, a case study,
developed at the Obesity Reference Center, Rio de Janeiro, Brazil. A Focal Group (FG) was carried out with
the professionals of the multiprofessional team of the center. Results: two categories emerged from the
thematic analysis of FG data, one of which is related to multiprofessional team work and the role of the
nurse, named "Teamwork: in search of qualified care". Conclusion: with this study it was possible to identify
evidence on the need of the multiprofessional team in the treatment of grade Ill obese patients, since obesity
is a multifactorial disease, requiring several looks for a qualified care to this public. Descriptors: Obesity;
Nursing; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: discutir el papel del equipo multidisciplinario en el tratamiento ambulatorio de pacientes con
obesidad grado Ill y la insercion del enfermero en este equipo. Método: estudio de abordaje cualitativo, de
tipo estudio de caso, desarrollado en el Centro de Referencia en Obesidad, del Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Llevo a cabo Grupo Focal (GF) con los profesionales del equipo multidisciplinario del referido centro.
Resultados: del analisis tematico de los datos del GF emergieron dos categorias, una para el trabajo en
equipo multidisciplinario y el papel del enfermero como “trabajo en equipo: en busca de una atencion
cualificada”. Conclusioén: con este estudio fue posible identificar evidencia sobre la necesidad del equipo
multidisciplinario en el tratamiento de la obesidad grado lll, ya que la obesidad es una enfermedad
multifactorial, que requiere diferentes miradas para un atendimiento calificado a este pUblico. Descriptores:
Obesidad; Enfermeria; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
afirma que a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater
multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acimulo de
gordura, associado a riscos para a salde
devido a sua relacdo com complicacoes
metabdlicas, tais como o aumento da pressao
arterial, dos niveis de colesterol e
triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina.’

A obesidade é uma doenca Cronica Nao
Transmissivel, de origem multifatorial, que
acomete a qualidade de vida dos individuos no
ambito biopsicossocial, além de ser um dos
fatores de risco mais importantes para
acometimento de outros agravos nhao
transmissiveis.

O critério mais utilizado para avaliacao da
obesidade na pratica clinica e em nivel
populacional, adotado pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS), é o indice de Massa
Corporal (IMC), tendo a seguinte classificacao:
individuos com IMC acima de 30 kg/m? -
obesidade; valores situados entre 30 e 34,9
kg/m2 - obesidade grau I; entre 35 e 39,9
kg/m? - obesidade grau Il e acima de 40
kg/m? - obesidade grau Ill ou obesidade
morbida.’

Atualmente, no mundo, mais de 2,1 bilhdes
de pessoas estao com sobrepeso ou obesidade,
representando 30% da populacao mundial. De
1980 a 2013, obesidade e sobrepeso, em
conjunto, aumentaram 27,5% entre os adultos
e 47,1% entre as criancas. > No Brasil, vive-se
uma emergéncia epidémica do sobrepeso e,
particularmente, da obesidade como evento
de maior  visibilidade epidemiologica
relacionada com o comportamento da morbi-
mortalidade.’

Os indices nacionais referentes a obesidade
mostram-se alarmantes. Dados da pesquisa
sobre Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
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Telefonico (VIGITEL) destacam um crescente
nos niveis de excesso de peso e obesidade,
totalizando, respectivamente, 52,5% e 17,9%
da populacao brasileira.*

A taxa de sobrepeso, quando iniciou o
monitoramento pelo VIGITEL, nove anos atras,
era de 43% e de obesidade, 11,4%. Este
crescimento galopante preocupa, pois ©
sobrepeso e obesidade sao fatores de risco
para outras doencas crbnicas, que respondem
por 72% dos 6bitos no Brasil. ?

A prevencdao e o diagnostico precoce da
obesidade sao importantes aspectos para a
promocao da saude e reducao de
morbimortalidade, nao s6 por ser um fator de
risco importante para outras doencas, mas
também por interferir na duracao e qualidade
de vida e ainda ter implicacdes diretas na
aceitacao social dos individuos quando
excluidos da estética difundida pela sociedade
contemporanea.’

Modificar atitudes e comportamentos,
principalmente no que se refere a estilos de
vida, € um processo complexo e que leva
tempo, sendo fundamental uma abordagem
integrada que afete as varias dimensdes das
causas do problema em se pretende intervir.

Nesse sentido, o trabalho em equipe se
torna essencial para auxiliar a minimizar os
danos a salde desses pacientes e iniciar um
processo de mudanca de estilo de vida, que
necessita ser duradouro, visto que a obesidade
€ uma doenca cronica.

Diante desse cenario do sobrepeso e
obesidade, a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMSRJ), com o apoio técnico
do Instituto de Nutricao Annes Dias (INAD), em
uma iniciativa pioneira, implementou, em
julho de 2011, o Centro de Referéncia em
Obesidade (CRO) articulado a estratégia de
saude da familia que, por meio de uma equipe
multiprofissional (educador fisico, enfermeiro,
médico endocrinologista, nutricionista e
psicologo), oferece tratamento clinico
ambulatorial para usuarios com obesidade
grau lll.
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Figura 1. Fluxograma de acompanhamento no CRO. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

Os CROs realizam o tratamento clinico da
obesidade, com o objetivo de reabilitacao,
prevencao e promocao da obesidade, visando
a melhoria da qualidade de vida, atuando nos
aspectos fisico, psiquico e de socializacdo. As
consultas individuais ou interconsultas e os

grupos visam ao cuidado integral dos
pacientes, com vistas a um projeto
terapéutico singular, promovendo o}

acolhimento e estabelecendo vinculo pela
escuta ativa, buscando motiva-los a iniciar e
aderir a esse tratamento que tem taxa alta de
abandono. Assim, os profissionais inseridos
nesse servico tém o compromisso de oferecer
um tratamento de exceléncia para esses
pacientes, buscando atender, integralmente e
com qualidade, as demandas do paciente
obeso.

OBJETIVO

e Discutir o papel da equipe
multiprofissional no tratamento ambulatorial
de pacientes com obesidade grau Ill e a
insercao do enfermeiro nessa equipe.

METODO

Artigo elaborado a partir do projeto de
pesquisa <<Atuacao do enfermeiro em equipe
multidisciplinar no atendimento a obesos grau
Il: uma proposta de protocolo>>,
desenvolvido no Programa de Mestrado
Profissional Enfermagem Assistencial da
Universidade Federal Fluminense/UFF.

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo
estudo de caso, desenvolvido em um centro
de referéncia em obesidade da Cidade do Rio
de Janeiro/RJ, Brasil, no periodo de marco de
2014 a julho de 2015. Foi realizado Grupo
Focal com os profissionais da equipe
multiprofissional do referido centro. As falas
dos participantes do GF foram transcritas na
integra e, posteriormente, submetidas a
Técnica de Andlise de Conteudo, na
modalidade Analise Tematica.

Apoés analise, emergiram, dos dados, duas
categorias tematicas, com suas subcategorias,
uma delas referente ao trabalho em equipe
multiprofissional e o papel do enfermeiro
nessa equipe “Trabalho em equipe: em busca
de um cuidado qualificado”.
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Categoria

Subcategorias

O Trabalho em Equipe: em
busca de um cuidado qualificado

- Buscando a interdisciplinaridade
- O Enfermeiro como articulador
- Cuidado diferenciado

Figura 2. Categoria e Subcategorias. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

A pesquisa segue o0 preconizado na
Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos.® O projeto foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro, da Universidade Federal
Fluminense, pela Plataforma Brasil, sob o
CAAE n° 31288214.6.0000.5243, e aprovado
pelo Parecer n? 691.926. Vale ressaltar que
todos os sujeitos participantes assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido e
tiveram suas identidades preservadas pela
substituicao de seus nomes por cidades
brasileiras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ O Trabalho em equipe: em busca de um
cuidado qualificado

Por ser tratar de uma doenca cronica
determinada por diversos fatores ambientais,
genéticos e psicossociais, o tratamento do
cliente obeso tem grande probabilidade de
fracasso, se feito por apenas um profissional,
seja ele de qualquer especialidade, sendo
fundamental o apoio de uma equipe
multiprofissional.

Como a obesidade é uma doenca crénica de
etiologia  multifatorial, seu tratamento
envolve varios tipos de abordagens, tais como:
orientacdo  dietética, programacao de
atividade fisica e uso de farmacos
antiobesidade, que sao 0s mais
recomendados. ’

A triade principal do tratamento clinico ao
obeso consiste em apoio a mudanca do estilo
de vida, dieta para provocar déficit caldrico e
estimulo a atividade fisica rotineira, cujos
objetivos devem ser viaveis, respeitando os
limites do paciente. ®

A abordagem interdisciplinar da obesidade
€ considerada  necessaria  devido a
complexidade das alteracdes encontradas,
sendo utilizado o tratamento psicoterapico
grupal e/ou individual e podendo ser
necessario o uso de medicacdo.’ Assim, se vé a
necessidade nao s6 de uma equipe
multiprofissional, mas que esses profissionais
sejam qualificados com uma pratica e discurso
integrados com enfoque no obeso grau lll.
Nesse sentido, como elemento da equipe,
compete ao enfermeiro proporcionar consulta
de enfermagem, com orientacbes para a
salde, monitorizacao dos dados

antropométricos e solicitacado de exames
complementares para avaliar os casos de
riscos e, quando necessario, encaminhar para
um profissional especializado.

¢ Buscando a interdisciplinaridade

O CRO surgiu de uma construcao coletiva e
os profissionais buscam o trabalho em equipe,
a fim de qualificar o atendimento aos clientes
obesos que, por vezes, chegam
desestimulados a esse novo tratamento. As
falas dos profissionais da equipe definem uma
equipe multiprofissional.

Pra mim é uma equipe composta por
profissionais de categorias diferentes. (Rio
de Janeiro)

O conceito de multi pra mim é esse. (Muniz
Freire)

Assim, a equipe do CRO, ao ser composta
por diversas categorias, pode ser definida
como uma equipe multiprofissional, porém,
devido a multifatorialidade da obesidade, é
necessaria uma equipe qualificada e com
discurso alinhado, a fim de propiciar o melhor
tratamento possivel a cada cliente. Esse
trabalho ¢é evidenciado na fala dos
profissionais do CRO que buscam nao ser
apenas uma equipe com profissionais de
especialidades diferentes. Para que o0s
resultados sejam favoraveis, é extremamente
importante o envolvimento de uma equipe
multiprofissional. "'

O trabalho de equipe, com vistas a
interdisciplinaridade, representa um desafio
para os profissionais de salde “na medida em
que implica um carater transformador nas
praticas de saude, tornando-as mais efetivas,
resolutivas e integradas”. "

Na equipe multi todos sdo importantes,
ainda mais sendo uma equipe diferenciada,
com trabalho inter, trans, sei La. (Muniz
Freire)

Ndo somos uma equipe multi apenas, acho
que somos inter (Niteroi)

Reforca-se também a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar em todas as
fases do tratamento do cliente obeso grau Il
tanto no sentido de se otimizar resultados,
quanto para serem pesquisados fatores
preditivos mais confiaveis. '

Mas ndo acho que esse acolhimento tem que
ser funcdo exclusiva do enfermeiro. Outros
profissionais podem desempenhar, até por
se tratar de uma equipe, né?! (Muniz Freire)
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A integracao da equipe de saude é
imprescindivel para que o atendimento e o
cuidado alcancem a amplitude do ser humano,
transcendendo a nocao de conceito de salde.

Assim, a salde nao seria de competéncia
de um Unico profissional, mas uma pratica
interdisciplinar em que profissionais de
diversas areas devem agregar-se em equipes
de salde, tendo como objetivos comuns
estudar as interacdes somaticas e psicossociais
para encontrar meétodos adequados que
propiciem uma pratica integradora, tendo
como enfoque a totalidade dos aspectos inter-
relacionados a sa(ide e a doenca. ™

Além das consultas individuais e grupos, os
profissionais do CRO realizam interconsulta,
que € uma acao de salde interprofissional e
interdisciplinar que tem por objetivo integrar
e promover a troca de saberes de diferentes
atores que atuam nos servicos de saude,
visado ao aprimoramento da tarefa
assistencial. A interconsulta pode ser feita por
meio de pedido de parecer, discussao de caso
e consulta conjunta,”” por acharem
importante para a construcao do projeto
terapéutico e para o atendimento integral dos
pacientes.

Dentre as acoes de nivel de atencao
primaria, o tratamento é realizado de forma
integral, com a promocao e a prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis e
abordagem nutricional, visando atingir
alimentacao saudavel e pratica de atividade
fisica.’

Vocé pode fazer um atendimento mais
amplo, acho que é até melhor para o
paciente. Podiamos fazer mais vezes.
(Niteroi)

Foi muito rico, conseguimos ver questoes
que ndo tinhamos evidenciado, o que
proporcionou uma melhor conduta pro
paciente. (Muniz Freire)

Todas essas propostas terapéuticas para o
tratamento dos clientes atendidos no CRO
emergiram diante da dificuldade de
tratamento a esse publico especifico e com
intuito de proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos mesmos.

A proposta terapéutica deve ter o foco no
sujeito obeso e o trabalho em equipe deve ser
em busca de um cuidado compartilhado que
vise a promocao de saude.

Diversas equipes voltadas ao tratamento da
obesidade nao contam com enfermeiros como
integrante. Isso pode ser efeito da busca por
tratamentos pautados nas especialidades,
principalmente, na figura da nutricionista e do
endocrinologista.

Para que se obtenha sucesso no cuidado
com pacientes obesos, a educacao em saude,
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que € vista como um recurso para desenvolver
habilidades pessoais e sociais, associadas a
divulgacdao de informacao, como uma acgao
continua, por toda a vida,® deve ser realizada
e compartilhada por toda equipe
multiprofissional. E, essa educacao deve ser
pautada no afeto, escuta, persisténcia,
carinho, amor, desejo, nas relacées, no toque
e, principalmente, no respeito.

Os ambientes para desenvolvimento das
atividades de educacdo em salde sao
variados, como escolas, lares, locais de
trabalho e em diversos espacos comunitarios,
e as acOdes devem ser realizadas por
intermédio de organizacées educacionais,
profissionais, comerciais e voluntarias, e pelas
instituicées governamentais.

Ao integrar a equipe do CRO e com a
necessidade de desenvolver um trabalho que
ainda nao esta protocolado ou previsto pela
gestao, como membro de uma equipe multi,
foi necessario aliar as competéncias
profissionais do enfermeiro para instituir um
lugar com os membros da equipe e,
principalmente, com os pacientes.

¢ O enfermeiro como articulador

Para os demais profissionais do CRO, o
enfermeiro tem um papel importante e
fundamental na articulacao do trabalho em
equipe e definicao da melhor terapéutica para
os clientes. Isso ocorre pela relacao
estabelecida com os clientes e demais
profissionais, além do manejo clinico.

Com base em suas competéncias (atencao a
saude, tomada de decisdes, lideranca, entre
outras) o enfermeiro delega e supervisiona as
atividades por meio do planejamento das
acoes. ¢

A primeira consulta fica muito marcada. O
enfermeiro tem o papel importante na
definicdo das prioridades! (Rio de Janeiro)
O enfermeiro tem papel importante! Nessa
equipe, é essencial. Coleta as informacées
que sdo importantes pras condutas de
enfermagem, mas também s@Go importantes
pra definicdo de condutas de outros
profissionais da equipe, papel essencial
também na sequéncia do acompanhamento.
(Muniz Freire)

E a conducdo e priorizacdo para as proximas
consultas encaminha conforme a real
necessidade do paciente, para a Nutricdo,
Psicologia. (Niteroi)

Outros autores também veem como
determinante a presenca do enfermeiro na
equipe multiprofissional no atendimento a
pacientes obesos'”'®, pois o0 enfermeiro, com
suas competéncias, entre elas, a lideranca,
coordenacao do cuidado, vinculo com os
clientes, manejo clinico e protagonismo nos
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grupos educativos, torna-se fundamental na
equipe multi no cuidado dos obesos.

A presenca do enfermeiro é determinante
como membro da equipe multiprofissional.'’
As enfermeiras mostram o tratamento
baseado em abordagens terapéuticas para a
reducao do peso, com consequente melhora
das comorbidades associadas e da qualidade
de vida do paciente, como a primeira escolha
a ser feita em busca da normalizacéo. ™

Tem paciente que chega nas consultas
subsequentes com perda de peso de mais de
10 kg, apenas com as orientacéoes
relacionadas as mudancas de estilo de vida
feitas pelo enfermeiro. (Rio de Janeiro)

O enfermeiro é essencial na monitorizacéo
desses pacientes, nas discussées de caso nas
reunibes, afericdo de PA, Glicemia.
Acompanhamento e solicitacGo de exames
laboratoriais. (Muniz Freire)

A consulta de enfermagem norteia as
condutas, por meio de anamnese e exame
fisico. A partir de uma avaliacdo criteriosa,
fazem-se os encaminhamentos necessarios
para outras especialidades, assim como o
acompanhamento clinico e laboratorial de
cada paciente.

A obesidade é uma doenca complexa,
agravada pelas comorbidades ou doencas
relacionadas que podem atingir diversos
segmentos do organismo e intensificar a
gravidade dessa epidemia."’

Assim, como o enfermeiro e toda a equipe
envolvida no tratamento do cliente obeso no
CRO tem um olhar diferenciado, acolhedor e
especializado, favorece o estabelecimento de
vinculo com os clientes.

A obesidade faz o individuo viver de
maneira diferente, pois o corpo obeso traz,
além das limitacoes fisicas, dificuldade de
convivio social, adoecimento da salde mental,
0 que leva a equipe a repensar, a cada
momento, sua maneira de cuidar.

¢ Cuidado Diferenciado

Os profissionais do CRO identificam que os
clientes se queixam de tratamentos e/ou
atendimentos prévios nos servicos de saude.
Estes relatam, por vezes, uma falta de
sensibilidade dos profissionais, além de
desrespeito e indiferenca o que, por vezes,
acarreta abandono no tratamento e piora do
quadro clinico.

Diversos autores relatam a questao do
despreparo e preconceito no manejo da
obesidade. O autor® diz que 80% dos
pacientes de cirurgia bariatrica relataram ter
sido tratados desrespeitosamente pela equipe
multiprofissional devido ao seu peso, e outro
estudo' afirma que os obesos sdo alvos de
preconceito e discriminacées importantes em
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paises industrializados. Isso pode ser
observado nas mais variadas e corriqueiras
situacées, como programas de televisao,
revistas e piadas.
Muitos relatam que os profissionais de saude
ndo veem a obesidade como doenca. Falam
que o problema é o peso, porém, ndo ddo
suporte. (Rio de Janeiro)
Isso causa o abandono ao tratamento de
muitos. Os profissionais de saude precisam
ser mais acolhedores e entender a obesidade
como uma doenca. (Muniz Freire)

Os clientes diferenciam o trabalho
realizado no CRO e, segundo os participantes
do GF, isso os ajuda na sequéncia do
tratamento e, principalmente, a alcancar os
objetivos individuais. Portanto, escutar,
acolher, ter sensibilidade por parte dos
profissionais,  favorece o vinculo e,
consequentemente, a producao de cuidado.

Eles identificam a diferenca do trabalho do
CRO para outros tratamentos que ja
fizeram...” falam que a equipe é cuidadosa,
acolhedora, escutam eles, entendem (...)
isso é um padrdo do servico que precisa ter
um protocolo para continuidade em caso de
mudanca. (Rio de Janeiro)

O cuidado dos profissionais de saude, por
meio de acdes sistematicas, pode intervir
positivamente no  desenvolvimento do
autocuidado. ’

O usuario chega ao servico, muitas vezes,
sem ser uma procura espontanea, nao tendo o
que dizer sobre si mesmo, nao se percebendo,
nao se reconhecendo obeso, como se aquilo
nao lhe dissesse respeito. O trabalho com este
usuario é conseguir que ele se aproprie do
proprio corpo, do que se passa com ele e de
sua propria vontade. *’

O papel da equipe de saude vai além de
orientar e informar. Deve-se realizar
educacao em salde de uma maneira simples,
verdadeira, respeitando a capacidade
intelectual e cultural de cada cliente. ’

Quando o tema é a obesidade, geralmente
se culpabiliza individualmente os sujeitos, ao
invés de se desenvolver uma luta politica pela
saude, responsabilizando as empresas e
interferindo sobre a  propaganda e
comercializacéo.

O tratamento a obesos grau Il tornou-se
um desafio para os profissionais de saude em
diversos ambitos e, muitas vezes, o que esses
clientes escutam é que precisam emagrecer,
que o problema nao é daquela especialidade
procurada e, assim, eles ficam vagando pelos
servicos de saude sem um acolhimento e
atendimento qualificado. Esse discurso nao é
reproduzido pelos profissionais da equipe
multi do CRO e nao deveria ser realizado na
pratica de nenhum profissional.
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CONCLUSAO

Com a transicao demografica e nutricional
dos ultimos 40 anos, se tem pela primeira vez
na histéria do Brasil mais da metade da
populacao com sobrepeso e obesidade. A
epidemia da obesidade traz implicacées para
toda a sociedade, desde os individuos
acometidos por ela e suas comorbidades, até
o sistema de salde e seus profissionais, que
precisam estar preparados e capacitados para
atender tal demanda.

A obesidade é doenca e fator de risco. Ela
esta relacionada a prognosticos, além de
incidir diretamente, e de forma negativa, na
qualidade de vida dos individuos por ela
acometidos. O seu tratamento deve ser
centrado no sujeito e conduzido por uma
equipe de saude especializada,
multiprofissional e com atuacao
interdisciplinar.

Os discursos dos profissionais do CRO,
equipe qualificada para o tratamento de
obesos grau Ill, mostra essa perspectiva, além
de destacar a importancia das acdes do
enfermeiro nessa equipe.
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