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Resumo

O referido estudo teve como foco discutir sobre os cuidados de salde & paciente com obesidade atendidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Para tanto, seguimos o0s seguintes objetivos, geral e especificos,
respectivamente: Analisar quais sdo as causas e consequéncias da obesidade; Investigar quais sdo as politicas publicas
de combate a obesidade; Identificar na literatura quais sdo os cuidados em salde a serem aplicados no atendimento a
pessoa obesa. A metodologia utilizada para embasar a pesquisa foi uma revisdo narrativa de literatura e andlise critica
de publicacBes de pesquisas realizadas por estudiosos da area do conhecimento. Conclusdo: Através da pesquisa
realizada descobrimos que as causas da obesidade sdo a alimentacdo inadequada, sedentarismo, genética familiar,
niveis socioecondmicos, fatores psicolégicos, fatores demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce, ter pais
obesos, consumir alcool e ser fumante. Ela tem como consequéncias o surgimento de doengas cronicas, como
Hipertensdo, as disfungdes cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 e
alguns tipos de cancer, como o colorretal, doengas renais, distlrbios emocionais, a baixa autoestima e o isolamento
social. Além disso, foram desenvolvidas algumas politicas publicas de combate a obesidade, como o Programa
Academia da Salde, criado pela Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde a partir de 2005.
Identificamos na literatura que os cuidados de salde a serem aplicados no atendimento ao paciente com obesidade séo
desenvolvidos em Unidade Bésicas de Salde como forma de acompanhar adequadamente o progresso da obesidade e
de outras doencas que a acompanham.

Palavras-chave: Obesidade; Politicas publicas; Cuidados primério de salde.

Abstract

This study focused on discussing health care for obese patients treated in Intensive Care Units (ICU). Therefore, we
follow the following objectives, general and specific, respectively: To analyze what are the causes and consequences
of obesity; Investigate what are the public policies to combat obesity; To identify in the literature which are the health
care to be applied in the care of the obese person. The methodology used to support the research was a narrative
literature review and critical analysis of research publications carried out by scholars in the field of knowledge.
Conclusion: Through the research carried out, we found that the causes of obesity are inadequate diet, sedentary
lifestyle, family genetics, socioeconomic levels, psychological factors, demographic factors, educational level, early
weaning, having obese parents, consuming alcohol and being a smoker. It has as consequences the emergence of
chronic diseases, such as hypertension, cardiovascular dysfunctions, ischemic strokes, type 2 diabetes mellitus and
some types of cancer, such as colorectal, kidney diseases, emotional disorders, low self-esteem and social isolation. In
addition, some public policies to combat obesity were developed, such as the Academia da Salide Program, created by
the Health Surveillance Secretariat of the Ministry of Health from 2005 onwards. Patients with obesity are developed
in Basic Health Units as a way to adequately monitor the progress of obesity and other diseases that accompany it.
Keywords: Obesity; Public policy; Primary health care.
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Resumen

Este estudio se centro en discutir el cuidado de la salud de los pacientes obesos atendidos en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Por ello, perseguimos los siguientes objetivos, generales y especificos, respectivamente: Analizar
cudles son las causas y consecuencias de la obesidad; Investigar cuales son las politicas publicas para combatir la
obesidad; Identificar en la literatura cuales son los cuidados de salud a aplicar en el cuidado de la persona obesa. La
metodologia utilizada para sustentar la investigacion fue una revision bibliogréafica narrativa y un andlisis critico de
publicaciones de investigacion realizadas por estudiosos del campo del conocimiento. Conclusion: A través de la
investigacion realizada se encontré que las causas de la obesidad son alimentacidn inadecuada, sedentarismo, genética
familiar, niveles socioecondmicos, factores psicologicos, factores demograficos, nivel educativo, destete temprano,
tener padres obesos, consumir alcohol y ser fumador. Tiene como consecuencias la aparicion de enfermedades
cronicas, como hipertension, disfunciones cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares isquémicos, diabetes
mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer, como colorrectal, enfermedades renales, trastornos emocionales, baja
autoestima y aislamiento social. Ademas, se desarrollaron algunas politicas publicas para combatir la obesidad, como
el Programa Academia da Saude, creado por la Secretaria de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud a partir de
2005. Los pacientes con obesidad se desarrollan en las Unidades Bésicas de Salud como una forma de monitorear
adecuadamente el progreso de la obesidad y otras enfermedades que la acomparian.

Palabras clave: Obesidad; Politicas publicas; Primeros auxilios.

1. Introducéo

O referido estudo tem como foco discutir sobre os cuidados de salde & paciente com obesidade atendidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A obesidade é uma doenca que pode ser compreendida como o acumulo de gordura em
excesso, em regibes especificas do corpo, como na abdominal, que traz prejuizos a saide do individuo. Essa comorbidade é
responsavel por cerca de 2,8 milhGes de mortes por ano no mundo, sendo responsavel também pelo surgimento de outras
doengas como, as cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer
(Anjos, 2006; Jardim & Souza, 2017).

Desse percentual de mortes % sdo em decorréncia da obesidade. Contudo, para alguns estudiosos, a obesidade ndo
pode ser considerada como uma doenca ja que ela ndo apresenta sintomas e sendo detectada atraveés de exame do valor
antropométrico corporal. Nessa concepcdo a obesidade é apenas uma ponte para a aquisi¢do de doencgas crbnicas, como
Hipertensdo. O valor antropométrico consiste na avaliacdo da massa corporal de uma pessoa, medido em quilogramas, dividido
pelo quadrado da estatura, em metros, do individuo, como o indice de Massa Corporal (IMC) (Anjos, 2006; Brasil, 2017).

No Brasil, apesar de ser um pais em desenvolvimento, o sobrepeso e a obesidade acometem milhares de pessoas de
ambos os sexos e faixa etarias variadas, desde as criangas, adolescentes e adultos. Em relagdo ao sexo masculino, na fase
adulta, a populagéo é afetada pela obesidade em torno de 62,5%, e as mulheres em aproximadamente 64,9%, na Gltima década,
gue para elas 0 aumento de peso também esta relacionado com o periodo gestacional de forma a contribuir para o sobrepeso ou
obesidade. J& em relacdo as criangas entre 5 a 9 anos, essas taxas também sdo altas atingindo 51,4% dos meninos e para as
meninas 43,8% que pode ser justificado pela obesidade dos pais através do que chamamos de transmissdo Inter gerencial,
ligados a maus habitos alimentares, falta de exercicios fisicos e da genética (Jardim & Souza, 2017; Almeida & Neto Junior,
2015; Benicio & Ferreira, 2015).

Além dos maus habitos alimentares, também podemos atrelar como gerador da obesidade, tanto em criangas quanto
em adultos, as caracteristicas socioecondmicas das familias que ndo possuem uma alimentagdo balanceada, com consumo de
frutas, verduras e proteinas, em decorréncia da renda familiar e da regido em que habita. Estudos mostram que paises
desenvolvidos em que o consumo de alimentos processados € alto, a predominancia da obesidade e sobrepeso é maior
demonstrando que o aspecto espacial contribui para o ganho de peso (Brasil, 2022; Costa et al., 2015).

Como a localidade em que o individuo, com sobrepeso ou obeso, reside pode colaborar para o ganho de gordura
corporal se faz importante o estudo das particularidades de cada regido espacial para poder criar politicas publicas para

combater a obesidade que é considerada um problema de salde publica. Uma dessas particularidades regionais € a existéncia
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de espacos publicos abertos para a pratica de atividade fisica para a populagdo, como campo de futebol ou academia ao ar livre.
A existéncia de feiras livres que apresentam uma maior variedade de frutas e verduras a um preco acessivel para as familias de
baixa renda. Assim, ap6s o levantamento dessas informag@es sera possivel criar politicas publicas direcionadas as necessidades
regionais em que vivem as pessoas com obesidade (Costa et al., 2015).

Uma dessas politicas publicas é o Programa Academia da Salde (PAS), criado pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS) do Ministério da Saude (MS), em 2005. Ele é composto por praticas de promocao a salde, como atividade fisica
e cultural e lazer. O PAS, segundo Brasil (2018), objetiva “contribuir para a promog¢do da saude da populagdo, a partir da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientagdo de praticas corporais
e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis™. Essa preocupagdo se di em virtude de que 60% dos adultos, segundo
pesquisa realizada pela SVS, ndo realizam a quantidade de atividade fisica necessaria para manter uma boa salide para a sua
fase da vida (Cunha Janior et al., 2014).

Como forma de combater essa doenca, 0 Ministério da Salde, criou em 2011, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nado Transmissiveis no Brasil. Esse plano tem como intuito promover a cria¢do e
aplicacdo de politicas publicas [...] “efetivas e integradas, visando a reduzir a prevaléncia de obesidade, com énfase as
atividades fisicas, alimentagdo saudavel, combate ao tabagismo e uso de alcool. ” (Higarashi et al., 2019, p. 17). Outra politica
publica, desenvolvida pelo Ministério da Salde, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi criada em 1999
com intuito de desenvolver diretrizes para a promogéo de agdes de prevencéo e tratamento da obesidade pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) a ser oferecido nas redes de atencdo a salde de pessoas com doencgas cronicas (Anjos et al., 2017; Borfe et al.,
2016).

Outro tipo de politica publica estd voltado para a melhoria de uma alimentacdo saudavel como forma de combater a
obesidade e principalmente evita-la e assim contribuir com a reducéo dos gastos publicos com atendimentos, tratamentos e
criagdo de programas de combate a essa doenca. A ingestdo de alimentos estd associada, além da necessidade fisiologica do
organismo, a religido, economia, a classe social, regido e tecnologia ja que o estilo de vida atual exige cada vez mais do
individuo rapidez em tudo o que faz e na alimentagéo ndo é diferente. Dai 0 aumento desenfreado da ingestéo de alimentos
processados, com alto teor de sédio e gordura, quadro que o MS tentar mudar com politicas publicas como a Promogdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS), que integram o escopo das Politicas Nacionais de Promogdo da Saude (PNPS)
(Martinho, 2021; Barbosa et al, 2018).

Além disso, temos a politica publica, do Programa Fome Zero, criada com o intuito de reduzir o quadro de obesidade
infantil, pela ingestao de alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes necessarios ao crescimento, quanto a fome presente
em milhares de lares brasileiros, mesmo aqueles beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Além desses programas, também
temos o Programa Salde na Escola - PSE, que age diretamente nas escolas como forma de educar as criangas para que tenham
e consumam alimentos ricos em nutrientes e assim evitar o sobrepeso e obesidade (Marcondes & Pimenta, 2015; Brasil,
2014).

Considerando o exposto acima, faz-se relevante responder a pergunta de pesquisa: Quais sdo os cuidados de salde para
o0 atendimento de pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva? Além disso, seguimos a seguinte hipotese de que: Os
cuidados de satde direcionado ao tratamento de pessoa obesa na Unidade de Terapia Intensiva contribui para a melhora do seu
quadro clinico (Santos & Scherer 2012).

A relevancia em realizar a referida pesquisa se da em virtude da importancia em mostrar, ndo s6 para a populagéo
académica e da saude, mas também para populacdo em geral, a necessidade de adquirir novos conhecimentos sobre os

cuidados de salde direcionadas & pessoa com obesidade nas Unidades de Terapia Intensiva. Além disso, o trabalho também
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possui relevancia uma vez que apresenta informacdes sobre as causas e consequéncias da obesidade de forma a conscientizar a
populagdo a ter uma vida mais saudavel.

Ademais, o trabalho tem como objetivo geral e especifico, respectivamente: Analisar quais sdo as causas e
consequéncias da obesidade; Investigar quais sdo as politicas publicas de combate a obesidade; Identificar na literatura quais

sdo os cuidados em salde a serem aplicados no atendimento a pessoa obesa.

2. Metodologia

Trata-se de uma metodologia qualitativa embasada por uma revisdo narrativa de literatura que consiste na leitura geral
e andlise critica de publicacfes de pesquisas realizadas por estudiosos de cada area do conhecimento (Brizola & Fantin, 2017;
Goncalves, 2019). Desse modo, a revisdo narrativa de literatura deste trabalho se embasou em artigos cientificos, monografias,
dissertacfes e livros, em base de dados do Google Académico e Scielo, através das palavras-chaves com “Obesidade”,
“Politicas Publicas”, “Cuidados Primario de Satude”, como demonstrado no Quadro 1 - Resumo dos trabalhos selecionados, p.

4-6, que discutem sobre o tema abordado.

Quadro 1 - Resumo dos trabalhos selecionados.

Quantidade de artigos pesquisados: 68

Quantidade de artigos analisados: 42

Ne Autor Data Titulo do Artigo
1 Almeida, A. T. C. & Neto Janior, J. | 2015 Medidas de transmisséo Inter geracional da obesidade no Brasil
L.S.
Aradjo, D. V. & Bahia, L. 2014 Impacto econdmico da obesidade no Brasil
Araujo, F. K. etal. 2019 Atencdo Nutricional para Obesidade em Unidades Basicas de Saude
4 Aradjo, A. C. F, Younes S. & | 2017 Itinerério terapéutico de pacientes com obesidade atendidos em servigo de alta
Rizzotto, M. L. F. complexidade de um hospital universitario
5 Andrade, R. C. S. et al. 2018 Custos atribuiveis a obesidade, hipertenséo e diabetes no Sistema Unico de Sadde,
Brasil
6 Anjos, L. A. 2006 Obesidade e satde publica
7 Anjos, L. A. etal. 2017 Obesidade e politicas publicas: concepgBes e estratégias adotadas pelo governo
brasileiro
Anjos, E. G. etal. 2015 Acoes da enfermagem no combate a obesidade infantil no periodo escolar
Amante, L. N. etal. 2021 Percepgdo da equipe multiprofissional: um cuidado necessario a pessoa com
obesidade na unidade de terapia intensiva
10 Barbosa, R. M. S. et al. 2018 Politicas de Salde e de Seguranga Alimentar e Nutricional: desafios para o controle
da obesidade infantil
11 Barbosa, J. B. et al. 2015 Associagdo entre fatores de risco cardiovascular e indicadores antropométricos de
obesidade em universitéarios de S&o Luis, Maranh@o, Brasil
12 Barbieri, A. F. & Mello, R. A. 2012 As causas da obesidade: uma analise sob a perspectiva materialista historica
13 Benicio, M. H. A. & Ferreira, R. A. | 2015 Obesidade em mulheres brasileiras: associagdo com paridade e nivel
B. socioecondmico
14 Besen, E. et al. 2020 O impacto da obesidade infantil no Brasil: revisao sistematica
15 Braga, V. A. S. etal. 2020 Atuacdo de enfermeiros voltada para a obesidade na Unidade Basica de Sadde
16 Brasil 2017 Obesidade é porta de entrada para outras doencgas
17 Brasil 2022 Qual é a importancia de frutas, verduras e legumes na manutencdo do peso
saudavel?
18 Brasil 2018 Relatério do 11l Férum de Monitoramento do Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil
19 Brasil 2014 Guia alimentar para a populagéo brasileira
20 Bevilagua, C. A. P. et al. 2012 Tratamento da Obesidade: Revisao de artigos sobre intervencfes multiprofissionais

no contexto brasileiro
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21 Bortolini, G. A. et al. 2019 Guias alimentares: estratégia para reducdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e prevencao da obesidade
22 Borfe, L. et al. 2016 As politicas publicas e o enfrentamento da obesidade no Brasil: uma revisdo
reflexiva
23 Burlandy L. et al. 2020 Modelos de assisténcia ao individuo com obesidade na atengéo basica em saide no
Estado do Rio de Janeiro, Brasil
24 Campbell, C. S. G., Mazzoccante, R. | 2012 Gastos publicos diretos com a obesidade e doencas associadas no Brasil
P. & Moraes, J. F. V.N.
25 Carvalho, M. C. R. et al. 2021 O manejo da obesidade na atengdo primaria a salide no Brasil é adequado?
26 Cruz, F.C. S. 2020 Perfil de seguranca e eficacia da sibutramina e alternativas terapéuticas para o
tratamento da obesidade no Brasil
27 Coutinho, F. G., Faria, E. P. & | 2020 Obesidade Infantil no Ambito da Atencéo Priméria
Kandler, 1.
28 Costa, M. A. etal 2015 Distribuicdo espacial da obesidade em area urbana no Brasil
29 Cunha Janior, A. T. etal. 2014 Obesidade em adolescentes e as politicas publicas de nutricdo
30 Duncan, B. B. et al. 2022 Consumo de bebidas alcodlicas e obesidade abdominal: resultados da linha de base
do ELSA-Brasil
31 Eleutério, R. V. 2018 O Enfermeiro da Atencdo Bésica a Salde Frente a Pessoa em Situagdo de
Sobrepeso/Obesidade com Sintomas de Transtornos Mentais
32 Damacena, A. P. S. et al. 2021 Aumento nas prevaléncias de obesidade entre 2013 e 2019 e fatores associados no
Brasil
33 Ferrari, F. G. 2019 A economia comportamental da salide: contribui¢Ges para a anlise do problema de
obesidade no Brasil e no mundo do século XXI
34 Guimarées, B. A. 2020 Atuagdo da enfermagem na prevencéo da obesidade infanto-juvenil
35 Kessler, A. L. 2019 As Trajetorias Assistenciais de Usuarios com Obesidade na Rede de Atencdo a
Saude de Porto Alegre
36 Higarashi, I. H. et al. 2019 Implementacdo de Politicas Publicas para o Enfrentamento de Obesidade em
Criangas e Adolescentes
37 Jardim, J. B. & Souza, I. L. 2017 Obesidade infantil no Brasil: uma revisdo integrativa
30 Martinho, I. S. S. 2021 Politicas Publicas de Alimentacdo Saudavel, Literacia sobre os Aglcares e Gestdo
da Saude dos Jovens Universitarios
39 Marcondes, N. A. V., Pimenta, T. A. | 2015 Politicas Publicas de Intervencdo na Obesidade Infantil no Brasil: uma Breve
M. & Rocha M. Andlise da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo e Politica Nacional de
Promocéo da Saude
40 Santos, A.M. & Scherer, P. T. 2012 Politica alimentar brasileira: fome e obesidade, uma histéria de caréncias
41 Silva, A. M. G. 2018 Producéo de cuidados em obesidade: cartografando uma unidade bésica de satde
42 Silva, J. M. 2022 A atuacdo multiprofissional no cuidado as pessoas com obesidade na Atencéo

Primaria a Saude: revisdo integrativa

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A partir da recuperacdo de trabalhos, organizados no Quadro 1 - Resumo dos trabalhos selecionados, p. 4-6,
realizamos uma andlise de conteido qualitativa, sobre a tematica abordada, através da leitura, andlise e sintetizacdo das ideias e

resultados dos autores responsaveis pela execu¢do dos trabalhos (Santos, 2012).

3. Resultados e Discusséo
Obesidade: causas e consequéncias

A obesidade nos acompanha hd muito tempo e que para algumas sociedades 0 aumento do peso representa salde,
beleza e fertilidade sendo quase um pré requisito para 0 matriménio. Contudo, na maioria das sociedades do oriente, como o
Brasil, 0 sobrepeso e a obesidade sdo sinbnimos de doencga, propriamente dita, feiura e desleixo que pode ocasionar além dos
danos fisicos danos emocionais devido ao preconceito que as pessoas obesas sofrem. Nesse contexto, a mulher obesa sofre

mais que 0 homem visto que os padrfes de beleza, estabelecido pela nossa sociedade, cultua a mulher com corpo bem definido
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de forma a causar nas mulheres que ndo atendem a esse padrdo um obstaculo para serem aceitas numa selecdo de emprego, por
exemplo (Barbieri & Mello, 2012).

Desta forma, podemos compreender que a obesidade traz ndao sé riscos a salde mas também compromete a vida
social, pessoal e profissional de um individuo, trazendo outras doencas como a depressdo em virtude das rejei¢des sofridas. Ela
também tem como consequéncias o surgimento de doencas cronicas, como Hipertensdo, as disfuncdes cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer, como o colorretal, doencas renais.
Ademais, a pessoa obesa também pode desenvolver varios distirbios emocionais, além da depressdo como antes mencionado,
como, transtornos de ansiedade e alteragdo de concepgdo da imagem corporal. Também podemos listar como consequéncias da
obesidade o isolamento social e a baixa autoestima (Damacena et al., 2021; Barbosa et al., 2015; Duncan et al., 2022).

As causas que originam a obesidade sdo em maioria também ocasionadas pelo modo de vida, desta sociedade, que foi
sendo modificada no decorrer das décadas através do desenvolvimento tecnoldgico e do aumento do poder aquisitivo das
pessoas que passaram a consumir alimentos processados e ndo praticar atividades fisicas. Logo, as causas da obesidade sdo a
alimentacdo inadequada, composta por frituras, gordura, sodio, sedentarismo, genética familiar, niveis socioeconémicos,
fatores psicoldgicos, como o estresse, fatores demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce, ter pais obesos, consumir
alcool e ser fumante (Barbosa et al., 2015; Duncan et al., 2022; Andrade et al., 2018).

A obesidade juntamente com essas outras doencas abala a satde do individuo fazendo com que ele necessite cada vez
mais ir as unidades de satde buscar atendimento para normalizar as taxas glicémicas ou a hipertensdo, por exemplo. Essas idas
a unidades de saude ocasionam gastos aos cofres publicos e lotam leitos das Unidades de Terapia Intensiva para tratar ndo mais
a condicdo de obesidade do individuo, mas sim tratd-lo das outras doencas em decorréncia da obesidade (Besen et al., 2020;
Araljo & Bahia, 2014). De acordo com Andrade et al. (2018, p. 2), “Em 2011, os gastos hospitalares ¢ ambulatoriais do SUS
com obesidade chegaram a US$ 269,6 milhdes, dos quais quase 24% eram atribuiveis & obesidade moérbida”. J&, segundo
Campbell, Mazzoccante & Moraes (2012, p. 27), “Relatos internacionais afirmam que uma diminuicdo de 1% na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adolescentes entre 16 e 17 anos totalizaria uma economia de US$586,3 milhGes nos gastos
futuros com a salde de adultos”.

O aumento de gastos publicos com tratamentos a pacientes com doengas crdnicas em decorréncia da obesidade
também pode ser configurado como uma consequéncia dessa comorbidade, uma vez que o Ministério da Salde precisa
disponibilizar politicas publicas de enfrentamento a essa doenca (Ferrari, 2019; Carvalho et al., 2021; Burlandy et al., 2020).
Contudo, essas consequéncias econdmicas ndo correspondem apenas aos custos com tratamento médico e criagdo de politicas
publicas para o enfrentamento da obesidade, de acordo com Aradjo et al. (2019, p. 14), [...] “mas incluem também os custos
indiretos ou sociais, tais como: diminuicdo da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de produtividade,

incapacidade com aposentadorias precoces e morte.”.

Cuidados de satde no Atendimento ao Paciente com Obesidade

Por se tratar de um problema de salde publica, a obesidade merece atencdo e cuidados de salide para o seu tratamento,
em que serdo tratadas doencas cronicas em sua decorréncia e de problemas ortopédicos, como no joelho, em virtude do excesso
de peso, mas também de cuidados para evita-la. Esses cuidados de salde sdo desenvolvidos em Unidade Basicas de Saude
(UBS) como forma de acompanhar adequadamente o progresso da obesidade e principalmente das outras doengas que a
acompanham (Kessler, 2019; Aradjo et al., 2019). Assim, segundo Lopes et al. (2021, p. 2), “A abordagem da atengdo
priméria a saude (APS) relativa a obesidade deve incluir (mas ndo se limitar) a promoc¢éo da salde, a vigilancia alimentar e

nutricional, a educacdo em salde e os cuidados médicos e interdisciplinares.”.
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A vigilancia nutricional se caracteriza pelos cuidados direcionados a alimentagcdo e nutricio com objetivo de
promover a salde do individuo, da prevencao e tratamento de doencas cronicas, que serdo ofertados tanto para o individuo
obeso quanto para seus familiares e comunidade em conjunto com outras acfes de salide da Atencao Basica (Bortolini et al.,
2019; Coutinho, Faria & Kandler, 2020). Essas a¢des visam, segundo Aradjo et al. (2019, p.386), atuar “[...] no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacéo, evidenciando que a promocao de praticas alimentares
saudaveis configura em um item importante para a seguranca alimentar e nutricional [...]”.

Para assegurar essa acdo de praticas de consumo de alimentos saudaveis, foi desenvolvido um guia de alimentacéo
com estratégias de combate a obesidade em decorréncia da ingestao de alimentos processados. Esse guia auxilia as Unidades
Bésicas de Salde a orientar as mées durante a gestdo de seus filhos, como se alimentar de forma correta, e a continuidade
desses cuidados apds o nascimento deles sem o uso de alimentos industrializados dando preferéncia ao aleitamento materno.
Para tanto, o guia alimentar traz como parametros a serem seguidos o grau de processamento e exemplos dos alimentos que
compdem cada grau (Brasil, 2014; Silva, 2018).

Para aqueles que ja se encontram em estado de obesidade, as UBS utilizam uma linha de cuidados direcionados ao
tratamento dessa doenga. Os cuidados se iniciam com uma consulta ao clinico geral e com a equipe multiprofissional para
realizar uma avaliacdo e obter um diagndstico da situacdo nutricional do paciente e outras varidveis como as taxas glicémicas.
Com os resultados dessa avaliacdo sera iniciada a educacdo alimentar. Além disso, o paciente também serd encaminhado para
um grupo de apoio psicoldgico e de atividades fisicas e caso ndo consigam reduzir o peso, de acordo com (Silva, 2018, p. 40),
elas [...] “sdo encaminhadas para o endocrinologista que farda uma avaliacdo, identificara doencas, que acompanham a
obesidade - como diabetes, hipertensdo, colesterol elevado e problemas de articulagdo -, e indicard um tratamento
medicamentoso (Bevilaqua et al., 2012; Aradjo, Younes & Rizzotto, 2017; Silva, 2022, Cruz, 2020).

Um desses tratamentos medicamentos se baseia na administracdo da sibutramina, com acompanhamento e
recomendacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, em 2011, para a comercializagdo desse medicamento.
A ANVISA realizou testes para averiguar a eficacia desse medicamento no tratamento da obesidade e constatou os beneficios
do seu uso durante um periodo de até dois anos no combate dessa doenca, apesar dos efeitos colaterais, como depressao e
pensamento suicida (Amante et al., 2021).

Ja os cuidados de satde direcionados a pessoas com obesidade nas Unidades de Terapia Intensiva, segundo Amante et
al. (2021, p. 300), incluem: cuidados com a pele [...] “como, banho no leito, monitorizagdo, reposicionamento e
posicionamento. A utilizacdo de cremes e pomadas especificas para evitar lesdo por presséo [...]”. Esses cuidados também
incluem técnicas especificas de mobilizacdo e movimentagdo com intuito de evitar complicacdes e lesGes além de examinar a
hemodinamica configurando-se como medidas importantes para a manutencao da saide do paciente obeso na UTI (Eleutério,
2018).

O Enfermeiro possui representacdo importante nesse processo de tratamento contra a obesidade, visto que ele esta
diretamente e diariamente verificando o estado clinico do paciente internado na UTI, além de ser responsavel também pela
preservacao fisica desse individuo. Esse cuidado realizado pelo enfermeiro também protege o paciente obeso internado no
auxilio aos picos de depresséo visto que estard em contato constate com ele de forma a representar um apoio para o enfermo a
partir do momento em que estiver na companhia do enfermeiro. Este também poderd informar ao psicélogo do quadro
emocional do individuo internado para que sejam tomadas as devidas providéncias caso haja alguma alteragdo do seu estado

emocional que ponha em risco a sua vida. (Anjos et al., 2015; Guimardes, 2020; Braga et al., 2020).
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4. Consideracdes Finais

O referido estudo teve como foco discutir sobre os cuidados de salde utilizados no atendimento ao paciente com
obesidade, as causas que originam essa doenca e as politicas publicas criadas pelo Ministério da Satde. Como base da
investigacdo realizada descobrimos que foram desenvolvidas algumas politicas publicas de combate a obesidade, como o
Programa Academia da Saude (PAS), criado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saide (MS) a
partir de 2005, composto por praticas de promog¢ao a saude, como atividade fisica e cultural e lazer. O PAS objetiva “contribuir
para a promocdo da salde da populacdo, a partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudéaveis”.

Outra politica publica desenvolvida pelo Ministério da Sadude foi Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis no Brasil. Esse plano tem como intuito promover a criacdo e aplicacdo de politicas
publicas [...] “efetivas e integradas, visando a reduzir a prevaléncia de obesidade, com énfase as atividades fisicas, alimenta¢do
saudavel, combate ao tabagismo e uso de alcool. ” (Higarashi et al., 2019, p. 17).

Em seguida temos a politica publica a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) foi criada em 1999 com
intuito de desenvolver diretrizes para a promogédo de agdes de prevencdo e tratamento da obesidade pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) a ser oferecido nas redes de atengdo a salde de pessoas com doencgas cronicas. Além desta também temos a
politica publica que esta voltada para a melhoria de uma alimentacdo saudavel como forma de combater a obesidade e
principalmente evita-la e contribuir com a redugdo dos gastos publicos com atendimentos, tratamentos e criagdo de programas
de combate a essa doenca.

E finalmente temos o Programa Fome Zero, criado com o intuito de reduzir o quadro de obesidade infantil, pela
ingestdo de alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes necessarios ao crescimento, quanto a fome presente em milhares
de lares brasileiros, mesmo aqueles beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Além desses programas, também temos o
Programa Salde na Escola - PSE, que age diretamente nas escolas como forma de educar as criangas para que tenham e
consumam alimentos ricos em nutrientes e assim evitar 0 sobrepeso e obesidade.

Através da pesquisa realizada também descobrimos que as causas da obesidade em maioria também ocasionadas pelo
modo de vida, desta sociedade, que foi sendo modificada no decorrer das décadas através do desenvolvimento tecnolégico e do
aumento do poder aquisitivo das pessoas que passaram a consumir alimentos processados e ndo praticar atividades fisicas.
Logo, as causas da obesidade sdo a alimentacdo inadequada, composta por frituras, gordura, sédio, sedentarismo, genética
familiar, niveis socioecondmicos, fatores psicoldgicos, como o estresse, fatores demograficos, nivel de escolaridade, desmame
precoce, ter pais obesos, consumir &lcool e ser fumante.

Ela tem como consequéncias o surgimento de doencas cronicas, como Hipertensao, as disfun¢des cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais isquémicos, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cancer, como o colorretal, doengas renais.
Além disso, a pessoa obesa também pode desenvolver varios distdrbios emocionais, como a depressdo, transtornos de
ansiedade e alteracdo de concepcdo da imagem corporal. Também podemos listar como consequéncias da obesidade a baixa
autoestima e o isolamento social.

Através da pesquisa e leitura realizada, identificamos na literatura que os cuidados de salde a serem aplicados no
atendimento ao paciente com obesidade sdo desenvolvidos em Unidade Bésicas de Salde (UBS) como forma de acompanhar
adequadamente o progresso da obesidade e de outras doengas que a acompanham. Assim, segundo Lopes et al. (2021, p. 2),
“A abordagem da atenc&o primaria a salde (APS) relativa a obesidade deve incluir (mas ndo se limitar) a promoc&o da salde, a
vigilancia alimentar e nutricional, a educagdo em saude e os cuidados médicos e interdisciplinares. .

Além disso, as UBS utilizam uma linha de cuidados direcionados ao tratamento dessa doenga. Os cuidados se iniciam

com uma consulta ao clinico geral e com a equipe multiprofissional para realizar uma avaliagdo e obter um diagndstico da
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situagdo nutricional do paciente e outras variaveis com as taxas glicémicas. Com os resultados dessa avaliagéo serd iniciada a
educacdo alimentar. O paciente também sera encaminhado para um grupo de apoio psicoldgico e de atividades fisicas e caso
ndo consigam reduzir o peso de acordo com (Silva, 2018, p. 40), elas [...] “sdo encaminhadas para o endocrinologista que fara
uma avaliagdo, identificard doengas, que acompanham a obesidade - como diabetes, hipertensdo, colesterol elevado e
problemas de articulagdo -, e indicara um tratamento medicamentoso, como a sibutramina.

J& os cuidados de saude direcionados a pessoas com obesidade nas Unidades de Terapia Intensiva, segundo Eleutério
(2018, p.) incluem: cuidados com a pele [...] “como, banho no leito, monitorizagdo, reposicionamento e posicionamento. A
utilizacdo de cremes e pomadas especificas para evitar lesdo por pressdo [...]”. Esses cuidados também incluem técnicas
especificas de mobilizagdo e movimentagdo com intuito de evitar complicacdes e lesdes além de examinar a hemodinamica
configurando-se como medidas importantes para a manutencao da satde do paciente obeso na UTI.

Outro cuidado em salde esta atrelado ao enfermeiro que possui representagdo importante nesse processo de
tratamento contra a obesidade, visto que ele esta diretamente e diariamente verificando o estado clinico do paciente internado
na UTI, além de responsavel também pela preservagéo fisica desse individuo. Esse cuidado realizado pelo enfermeiro também
protege o paciente obeso internado no auxilio aos picos de depressdo visto que estara em contato constate com ele de forma a
representar um apoio para o enfermo a partir do momento em que estiver na companhia do enfermeiro. Este também podera
informar ao psic6logo do quadro emocional do individuo internado para que sejam tomadas as devidas providéncias caso haja
alguma alteracdo do seu estado emocional que ponha em risco a sua vida.

Logo, a criacdo e aplicacdo de politicas publicas para o enfrentamento da obesidade é de suma importancia para a
prevencdo de novos casos nas familias em que os pais sdo obesos modificando habitos alimentares e realizando atividades
fisicas no intuito de que seus filhos ndo se tornem obesos também. Ademais, essa pratica fara com que haja a reducéo de gastos
publicos tanto com a criagdo de politicas publicas quanto com internagdes e outros cuidados médicos.

Com a pratica de exercicios fisicos e ingestdo de alimentos saudaveis também serd reduzido o uso de medicamentos
para inibir ou tratar a pessoa com obesidade que terd uma vida normal e podera ingressar no mercado de trabalho sem medo
das represélias por sua aparéncia fisica com a possibilidade. Como propostas de estudos futuros pretendemos desenvolver uma
pesquisa sobre os cuidados oferecidos a pessoa com obesidade nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Macei6. Também
pretendemos realizar um estudo sobre o atendimento psicolégico oferecido nessas unidades em paralelo aos cuidados em salde

para essas pessoas.
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