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RESUMO | OBJETIVO: Conhecer a percepcdo da equipe
multiprofissional sobre o cuidado a pessoa com obesidade
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). METODO:
Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma UTl do sul do Brasil, com 14 profissionais
da equipe de salde. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada, entre junho e setembro de
2018, e a analise se deu por meio da analise de contelido
de Bardin. RESULTADOS: Apés andlise das informagdes
coletadas dos relatos dos participantes, emergiram quatro
categorias: Dificuldades para a realizacgdo do cuidado;
Cuidados Especificos; Gestdo do cuidado: Equipe de Trabalho;
Sentimentos e rea¢des diante do cuidado as pessoas com
obesidade. A equipe de saude percebe algumas dificuldades
para a realizagdo do cuidado, mas que alguns sao especiais,
a gestdo do cuidado esta pautada na equipe de trabalho e no
contexto ético. CONCLUSOES: Os cuidados prestados pela
equipe de salde a pessoa com obesidade sdo realizados
mesmo diante das adversidades relacionadas aos materiais,
equipamentos, nimero de profissionais e questdes éticas.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To know the perception of the
multidisciplinary team about the care of people with obesity
in an Intensive Care Unit (ICU). METHOD: Exploratory and
descriptive study, with a qualitative approach, developed in an
ICU in southern Brazil, with 14 professionals from the health
team. Data were collected through semi-structured interviews
between June and September 2018, and the analysis took place
through Bardin's content analysis. RESULTS: After analyzing
the information collected from the participants' reports, four
categories emerged: Difficulties in providing care; Specific
Care; Care Management: Work Team; Feelings and reactions
towards caring for people with obesity. The health team
perceives some difficulties in providing care, but that some
are special, care management is based on the work team and
the ethical context. CONCLUSIONS: The care provided by the
health team to people with obesity is carried out even in the
face of adversities related to materials, equipment, number of
professionals, and ethical issues.

DESCRIPTORS: Obesity. Intensive Care Units. Patient Care
Team. Perception.
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Introducgao

A obesidade é o excesso de peso corporal na forma
de gordura, e quando acumulada, pode levar a graves
problemas de saude. E é considerada um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo.

Existem varios meios para medir e identificar a obe-
sidade, o mais usado é o indice de Massa Corporal
(IMCQ). O excesso de peso inclui o sobrepeso e a obesi-
dade, sendo o primeiro definido como IMC entre 25-
29,9 kg/mz?, e o0 segundo, como IMC = 30kg/mz?, que
define obesidade.' A obesidade ainda é dividida em
graus |, Il e lll, sendo considerada obesidade grau |,
com IMC entre 30-34,9 kg/m?, grau Il, com IMC de 30
a 39,9 kg/mz, e grau lll, aquele com IMC maior que
>40,0 kg/m=.2

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude? a
prevaléncia mundial da obesidade quase triplicou en-
tre 1975 e 2016, e existem cerca de dois bilhdes de
adultos com excesso de peso, dos quais, 650 milh&es
sao considerados obesos. Isso equivale a 39% de
adultos com 18 anos ou mais acima do peso e 13% de
obesos. Estima-se que a maioria da populacdo mun-
dial vive em paises onde ha excesso de peso.

No Brasil, 0 excesso de peso da populacdo cresceu,
passando de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. A
cidade de Manaus (AM) tem a maior prevaléncia de
excesso de peso, e Vitéria (ES), a menor. A obesida-
de cresceu 46% em dez anos, chegando a 20,3% em
2019, com frequéncia semelhante entre os sexos.
Dados apontam que em 2019 eram 20,3% de obesos
no Brasil.?

O crescimento da prevaléncia da obesidade coaduna
com o aumento de outras doencas crénicas, como hi-
pertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, entre
outras, é provavel que, em varios momentos, devido
a comorbidades ou por outras necessidades de sau-
de, pessoas obesas precisem ser internadas em uma
UTI.* A obesidade estd associada a varias comorbida-
des, alterac¢des fisioldgicas, limitacdes fisicas e altera-
¢des farmacocinéticas que podem interferir na evo-
lucdo da doenca aguda e impedir e/ou prejudicar a
implementacdo ou eficacia de interveng¢des nas UTls.>

Para atender as necessidades da pessoa internada
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com seguran-
ca e qualidade, é necessario observar entre os va-
rios aspectos relacionados, 0s recursos terapéuticos

disponiveis, a competéncia e o dimensionamento da
equipe multidisciplinar.

Diante das colocag¢des acima, o objetivo do estudo foi
conhecer a percepc¢ao dos profissionais da saude so-
bre o cuidado realizado com a pessoa obesa em UTI.

Método

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital universitario do
sul do Brasil.

Participaram do estudo 14 profissionais de saude, se-
lecionados por conveniéncia, sendo seis técnicos de
enfermagem, trés enfermeiros, uma fonoaudidloga,
uma médica, dois fisioterapeutas e uma psicéloga. O
critério de inclusdo foi: profissionais com no minimo
um ano de atuacao na UTI estudada. E de exclusao:
profissionais que ndo prestavam cuidados diretos
aos pacientes e profissionais afastados de suas ativi-
dades laborais.

A sele¢do da amostra foi por conveniéncia, de acor-
do com aintengao da pesquisadora.t Os dados foram
coletados através de entrevistas semiestruturadas,
que abordavam as percep¢des de cuidado a pessoa
obesa e as tecnologias utilizadas. O periodo da coleta
foi entre junho e setembro de 2018. Os participan-
tes foram abordados de maneira presencial durante
o periodo de trabalho. As entrevistas foram realiza-
das em uma sala privativa na UTI, foram gravadas em
aparelho digital de voz e, posteriormente, transcritas
na integra, com duragao de cerca de 30 minutos.

A andlise dos dados se deu por meio da andlise de
conteldo de Bardin, que visa categoriza-los para me-
Ihor interpreta¢do dos achados. A analise de conteu-
do pode ser compreendida em trés fases: pré-analise,
explora¢do do material e tratamento dos resultados.”

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitula-
do Redes de Atencdo o Saude: Tecnologias de Cuidado
0 Pessoa com Sobrepeso e/ou obesidade na Grande
Floriandpolis/Santa Catarina, respeitando todos os
preceitos éticos. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, niumero do parecer: 1.631.404. Os su-
jeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Outubro;10(2):298-305
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.4022 | ISSN: 2317-3378

Y-


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i2.4022

Para manter o anonimato dos participantes do estu-
do, os mesmos foram intitulados com a letra inicial
de cada profissdo, seguida pelo nimero ordinal cor-
respondente a ordem de realizacdo da pesquisa.

Resultados

Apo6s analise das informacbes coletadas dos rela-
tos dos participantes, emergiram quatro categorias:
Dificuldades para a realizacdo do cuidado; Cuidados
Especificos; Gestdo do cuidado: Equipe de Trabalho;
Sentimentos e rea¢des diante do cuidado as pessoas
com obesidade.

Dificuldades para a realiza¢do do Cuidado

A dificuldade de prestar um cuidado adequado e efi-
ciente ficou evidenciada nos depoimentos dos parti-
cipantes do estudo quanto a falta de materiais e equi-
pamentos na UTI estudada. Segundo a maioria dos
participantes do estudo, os materiais ndo sdo apro-
priados para o tamanho das pessoas, destacando-se
0s seguintes relatos:

Seria bom ter uma cama para pessoa obesa, bota
pneumdtica... Fraldas maiores, aqui se usam duas
fraldas juntas e abertas (E1).

Acho que uma cama apropriada, pelo menos uma
cama para obeso deveria ter, porque essa nossa
cama é assim, se for um obeso mérbido, a gente néo
consegue nem levantar e ela emperra (T5).

A cama é pequena, dificulta a mudanca de decubito. O
colchdo de ar tem limite de peso, ele néo liga. A propria
cama, para levantar a cabeceira as vezes trava. O
manguito é pequeno, na verdade a gente tem ele largo,
mas é pequeno... e as gordinhas baixinhas tem o brago
pequeno, af dificulta (T2).

As fraldas séo pequenas entéo néo dd para fechar.
Geralmente a gente deixa aberta e coloca mais de uma.
Ou entdio cola uma na outra e deixa aberta, porque
ndo tem condicdes de fechar, elas sdo pequenas
mesmo (T1).

A falta de tecnologias adequadas ao manejo das pes-
soas com obesidade surgiu como uma preocupacao:

Sim, tecnologias facilitariom o cuidado, o manejo e até
a seguranca do paciente obeso. Como por exemplo,

o eleve, aparelhos de mobiliza¢éo passiva, como o
cicloergonémetro passivo, colchbes especificos, camas
especificas... assim como aparatos para facilitar a
mobilizagéio e manuseio, como pranchas ortostdticas
(para sentar, especificos para eles né. Aparelhos que
facilitariam o ortotatismo e sedestagéo também seria
interessante (F1).

Tudo é mais dificil. Sinto dificuldade maior em puncionar
PAM, Cateter Central, realizar intubacdo... conseguimos
apos vdrias tentativas e muitos materiais gasto (M1).

As tecnologias para o cuidado podem ser um grande
diferencial na recuperacdo da pessoa com obesida-
de. Por conseguinte, um ambiente complexo como o
de uma Unidade de Terapia Intensiva pode ser adap-
tado para tal objetivo.

Cuidados Especificos

Os cuidados com a pele das pessoas com obesidade
foram relatos frequentes dos participantes do estu-
do. Foram salientados temas que retratam os cuida-
dos como banho no leito, monitorizacdo, reposicio-
namento e posicionamento.

A utilizacdo de cremes e pomadas especificas para
evitar lesdo por pressao foram evidentes, demons-
trando sua importancia:

O cuidado com a pele mesmo, eu passo em todas as
dobrinhas creme para assaduras, porque sempre fica
molhado e abre logo (T2).

Presto cuidado no banho, tem que secar bem o paciente
para néo ficar molhada a pele e ndo assar (T3).

Aplicacdo de cremes, pomada vitaminada, em dreas
que acontecem cisalhamento, posicionar coxins em
dreas de proeminéncia (E3).

Também foram lembradas a¢des quanto ao posicio-
namento e reposicionamento, e os obstaculos en-
frentados pela equipe:

Uso coxins aqui, aqui e outro aqui para melhor
posicionar o paciente. No banho tem que secar bem
as dobras e passar pomada vitaminada para evitar
assaduras (T5)
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“...6 um paciente que tem tudo para abrir leséo,
porque tu néo vai fazer todas as mudangas de
decubito. Tipo, as vezes ndo dd para virar o paciente
de lado, é bem complicado... a gente jd pegou paciente
que tomava conta da cama inteira, ai é bem dificil
fazer mudanca (T5).

Uma boa monitorizagdo... observar saturagdo,
frequéncia cardiaca, o ventilador, pois uma mudanca
pode alterar a hemodinGmica do paciente (M1).

As técnicas adequadas de mobilizacdo e movimen-
tacdo previnem complicacdes indesejadas. Atentar
para o risco de potenciais lesdes e avaliar a hemodi-
namica previamente sdo precaucdes essenciais para
a saude da pessoa com obesidade na UTI.

Gestdo do cuidado: Equipe de trabalho

Nesta categoria, foram agrupadas estratégias utiliza-
das para minimizar a sobrecarga do trabalho e tentar
otimizar o cuidado a pessoa com obesidade, que es-
tdo representadas nos depoimentos abaixo:

“... a gente mexe em todos os outros e quando estd todo
mundo livre, a gente vai todo mundo junto no mesmo
paciente. Esse é o mais certo. Ou vai todo mundo antes,
que é bem raro” (T2).

Ndo consigo colocar eles para cima sozinha, eu procuro
pedir ajuda pra equipe de enfermagem, geralmente
para o técnico que estd com ele e também procuro
trabalhar com o paciente quando o técnico jd fez uma
parte do seu trabalho (FO1).

“...as vezes precisa de 4 pessoas para passar uma
sonda. Cada uma numa perna, uma na barriga.
Quando tu te dd conta, tem seis funciondrios em volta
do paciente” (E1).

Para mobilizar eu procuro pedir ajuda dos colegas
para ndo machucar o paciente e também a gente. As
vezes duas pessoas s@io impossiveis para mobilizar um
paciente e nem sempre tém pessoas disponiveis, as
vezes ela estd ocupada com outras coisas e dai vocé
acaba se obrigando a virar o paciente sozinho, e com
o0 passar dos anos acaba acarretando prejuizo para
nossa saude... e as vezes até machuca o paciente (T5).

Os sentimentos trazidos pela equipe em rela¢do as
dificuldades encontradas no cuidado foram, de certa
forma, voltados para a cooperac¢do na realizacdo das
atividades cotidianas com a pessoa com obesidade.

Sempre tem uma dificuldade maior. Dificuldade para
movimentar o paciente, porque depende dos colegas,
a gente necessita de ajuda deles. E preciso um nimero
maior de pessoas para mobilizar o paciente porque
néo consigo fazer sozinha (T6).

Tenho dificuldade de realizar mobilizacéo articular
passiva, manobras de higiene brénquica, colocar
sozinha os pacientes sentados e em pé (F2).

A equipe intensivista reconhece a unido e trabalha
em conjunto dedicando-se a um objetivo comum: o
cuidado adequado aos seus pacientes.

Sentimentos e reac¢des diante do cuidado as
pessoas com obesidade

Verificou-se, por meio dos depoimentos, que alguns
profissionais durante o cuidado a pessoa com obesi-
dade apresentam dificuldade de se colocar no lugar
do outro e emitem juizos de valores e expressam em
seus depoimentos sentimentos de indignagdao em re-
lacdo as manifesta¢des de outros profissionais.

“la ouvi colegas se referindo ao paciente chamando ele
de gordinho’ ao invés pelo nome ou leito...” (M1).

“Tém pessoas que ndo tem no¢do. Fazem muitos
comentdrios a respeito do paciente. Ndo deveriam
nem pensar, quanto mais falar. Eu fico abismada
nas passagens de plantdo com alguns tipos de
comentdrios” (P1).

“Uma vez escutei uma médica falar: estd ai ele, estou
trazendo mais um gordinho para vocés” (F1).

Eu vejo bastante, de toda a equipe multiprofissional
sabe, as vezes eu fico constrangida com alguns
comentdrios que surgem a respeito daquele paciente
obeso... o paciente td ali, lucido, acordado e as pessoas
néo tem filtro né. Deveria entrar como um protocolo...
ndo fazer piada, ndo fazer comentdrios do tipo ‘Meu
Deus! Como que a pessoa chegou nesse tamanho?’ E
légico que a gente fala, todo mundo fala, mas ter o
cuidado de ndo falar isso na frente da pessoa, pra ela
ndo escutar, porque imagina vocé Id, impotente nessa
cama, ouvindo este tipo de comentdrio (T5).

Atenta-se também aos depoimentos dos participan-
tes do estudo quando questionados sobre a sensa-
¢do de chegar no trabalho e ver uma pessoa com
obesidade internada na UTI:
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Quando eu vejo um obeso na UTI chega a me dar um
desdnimo (T2).

“... nossa, eu ndo posso falar isso, mas eles sGo muito
grandes e me cansam muito” (T3).

A equipe multiprofissional é responsavel pela quali-
dade da assisténcia. Deve-se promover a humaniza-
¢do das UTls com o objetivo de valorizar a esséncia da
pessoa, atribuindo respeito, dignidade, cooperagao e
conformacgao.

Discussao

Os participantes revelaram as dificuldades na realiza-
¢do do cuidado por falta de tecnologia apropriada para
pessoas obesas, evidenciado, também, em um estudo
goiano®, no qual 70% dos entrevistados afirmaram
que o ato de cuidar de uma pessoa com obesidade é
muito dificil, e 85% que a falta de material adequado
interfere no servico prestado. Uma pesquisa no inte-
rior do sul do Brasil® identificou que a precariedade
ou a falta de equipamentos e materiais também sdo
considerados obstaculos, pois a auséncia de infraes-
trutura adequada compromete o processo de cuidar,
especialmente em uma UTI. Na atual pesquisa, ob-
servou-se que ha dificuldade para prestar assisténcia
adequada devido a falta de materiais e equipamentos
na UTI, como camas apropriadas para pessoas com
obesidade, manguitos e fraldas maiores.

A legislagdo brasileira, por meio da Portaria n° 390
de 06 de julho de 2005%, institui diretrizes para a
Atencdo ao Paciente Portador de Obesidade, e traz
que a Unidade devera dispor de todos os materiais
e equipamentos necessarios em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qua-
lidade da assisténcia as pessoas com obesidade. Tais
materiais incluem: cama hospitalar do tipo Fowler es-
pecial para pessoas com obesidade com capacidade
para 350 kg; poltrona reclindvel especifica para pa-
ciente com mais de 300 Kg; maca para transporte e
cadeira de rodas que aguentem até 350 Kg; roupas
especificas para pacientes acima de 200 kg, tais como
camisolas, roupdes e pijamas; respiradores volumé-
tricos que suportam volumes e pressdes especial-
mente elevadas nos pacientes superobesos; mangui-
tos e esfigmomandmetros especiais.

A gama tecnoldgica se renova e cresce. tornando os
equipamentos mais rapidos e precisos em suas fun-
¢des aperfeicoando o processo de cuidar. Nesse sen-
tido, podemos perceber que o avanco pode repercu-
tir diretamente na assisténcia prestada ao paciente
critico, influenciando nos padrdes de diagnésticos e
tratamentos.™

O cuidado centrado no paciente, através da huma-
niza¢do, o holismo e a seguranca do paciente, sdo
caracteristicas aplicadas na pratica das atividades
desenvolvidas na rotina da UTI, pois estas garantem
uma assisténcia de qualidade.’? E, assim, os cuidados
interdisciplinares tendem a produzir maior perda
de peso, clinicamente significativa e sustentada, em
comparagdo aos cuidados habituais, bem como me-
Ihora em outros desfechos em salide, demonstrando
que a prevencdo e controle da obesidade torna-se
mais eficaz nesta modalidade de atenc¢do a saude.”

A atuacdo do fisioterapeuta na UTI consiste no auxilio
do suporte ventilatério, onde o mesmo é capacitado
e detentor de conhecimentos especificos, poden-
do atuar em todas as etapas, e que, por sua vez, faz
parte do plano terapéutico que assiste o paciente,
visando a melhora de seu quadro clinico.’* O fisio-
terapeuta intensivista € o profissional responsavel
pelo diagnostico fisioterapéutico por meio da avalia-
¢do fisico-funcional, reduzindo a chance de possiveis
complicagBes clinicas e infec¢des e trazendo muitos
beneficios aos pacientes graves, em razdo de maior
vulnerabilidade e complica¢des subitas.®

Desta forma, a fisioterapia respiratdria possui um
papel importante no pés-operatério, atuando em
forma de prevencdo e tratamento nas possiveis
complica¢Bes que possam vir a acontecer ou que ja
estejam instalados no paciente. A fim de melhorar,
tratar e prevenir esses pacientes que passam por
essa intervencdo cirdrgica sdo utilizadas técnicas de
higiene brénquica, expansao pulmonar, treinamen-
to respiratério, uso de ventilagdo nao invasiva e in-
vasiva, CPAP, BiPAP, lembrando que cada paciente
possui um diagnostico. No entanto, cada tratamen-
to sera realizado de acordo com a necessidade de
cada paciente.” Na atual pesquisa, ao observar os
relatos dos fisioterapeutas, nota-se que eles reali-
zam mobilizacdo e exercicios com os pacientes, po-
rém se deparam com dificuldades.
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Outro aspecto observado no presente estudo foram
as dificuldades de posicionamento e reposiciona-
mento do paciente. Esta ndo mobilizacdo pode con-
tribuir para o aparecimento de lesdes, ja que repre-
senta cuidados diarios com a pele que sdo de suma
importancia. Considera-se que a caracteriza¢do do
paciente hospitalizado com lesGes de pele contribui
para planejar e implantar assisténcia integral e siste-
matizada. Além disso, pode subsidiar a atualizacdo
de protocolos clinicos especificos de prevencdo e tra-
tamento das lesdes de pele, em especial a LP.Z

Uma forma de avaliar o risco de lesdo por pressao é
por meio da utilizacdo da Escala de Braden, permitin-
do que o enfermeiro possa mensurar de forma cla-
ra e objetiva o risco de cada paciente para o desen-
volvimento da LP, além de fornecer subsidios para
a elaborac¢do dos diagndsticos de enfermagem que
sdo responsaveis por reduzir a incidéncia da lesdo.
Ela é composta por seis subescalas que constituem
a percepcao sensorial, a umidade da pele, o estado
nutricional, o grau de atividade e mobilidade, a expo-
sicdo a friccdo e cisalhamento. A somatéria dos esco-
res resulta em valores entre 6 e 23; quanto menor a
pontuagdo, maior o risco para ocorrer a lesdo.”

No estudo norte-americano'?, trés tipos de camas fo-
ram utilizadas nas UTls: regular, especial e bariatri-
ca. Entre os pacientes da amostra, 89,5% usaram a
cama regular, 4,1% utilizaram a cama especial e 6,4%
utilizaram a cama bariatrica. A incidéncia de Ulcera
por pressdo foi 34% para pacientes colocados na
cama especial, 25% para a cama bariatrica e 5% para
a cama normal. No mesmo estudo, concluiu-se que
0s pacientes extremamente obesos tinham cerca de
duas vezes mais probabilidade de sofrer lesdo do que
0s pacientes com peso normal.

Um dos aspectos enfatizados pelos participantes des-
te estudo foi a questdo da gestdo do cuidado, espe-
cificamente para a equipe de trabalho, que demons-
tra que o cuidado a pessoa obesa gera, na equipe de
saude, uma demanda de esforc¢o fisico e divisdo de
tarefas. Destaca-se entdo que a valoriza¢do do cuida-
do a pessoa obesa necessita estar associada a quali-
ficagdo dos profissionais que cuidam dessa clientela,
uma vez que o cuidado ndo se faz somente por estru-
turas, mas fundamentalmente por pessoas; entre as
quais, os profissionais que nela atuam assumem pa-
pel fundamental para uma efetiva gestdo do cuidado
a obesidade

Um estudo paulista® concluiu que a carga de trabalho
vivenciada pela equipe de enfermagem, na UTI, se-
gundo o Nursing Activities Score (NAS), ndo difere entre
os grupos com diferentes IMC. Entretanto, destaca-se
que o quantitativo insuficiente de profissionais para a
realizagdo de cuidados que envolvem mobiliza¢do da
pessoa com obesidade com dependéncia total, pode
contribuir para maior risco na ocorréncia de eventos
adversos, além de gerar sobrecarga fisica nos profis-
sionais. As pessoas com obesidade demandam mais
tempo para o procedimento de higienizacdo e maior
numero de pessoas para mobilizacao/posicionamen-
to. Quanto aos depoimentos referentes a carga de
trabalho prestada na UTI do hospital estudado, per-
cebe-se que os profissionais nao conseguem traba-
Ihar sozinhos, tampouco com a ajuda de apenas um
colega, necessitando de mais colegas para movimen-
tar um paciente obeso, seja nas trocas de fraldas, ba-
nho de leito ou mobilizag¢ao.

Quanto a ética dos profissionais de saude no cuida-
do a pessoa obesa, encontraram-se poucos achados
cientificos. Em uma revisao integrativa?®, evidenciou-
se que avaliacBes preconceituosas estao presentes
nas diversas profissdes da area da saude, prejudi-
cando a assisténcia, fazendo com que o paciente se
sinta excluido e marginalizado. Isso acarreta um afas-
tamento dos sistemas de saude e propicia um menor
cuidado preventivo.

Os aspectos positivos do cuidado mostram a im-
portancia do estabelecimento de vinculo entre o
profissional de saude e o cliente, no processo de
enfrentamento e superacdo dos desafios durante a
internacao, tendo como consequéncia a valorizagdo
do profissional de salde. Ja aspectos negativos do
cuidado relatados contradizem a esséncia da palavra
“cuidado”, o que demanda reflexdes quanto a assis-
téncia prestada e a necessidade de se investir cada
vez mais em praticas humanizadoras.?!

Neste estudo, observou-se que os profissionais da
equipe multiprofissional se empenham com esmero
e tentam realizar o cuidado da melhor forma possivel,
mesmo, as vezes, se deparando com questdes desa-
fiadoras em um ambiente complexo como o da UTI.
Sendo assim, a valoriza¢do das rela¢des humanas, atra-
vés de interven¢des comprometidas com o cuidado in-
tegral, baseadas no acolhimento, escuta, comunicagdo,
vinculo e responsabilizagdo fazem com que a equipe
multiprofissional preste o melhor cuidado possivel.?
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Consideracgoes finais

A presente pesquisa buscou conhecer as percep¢des
dos profissionais da saude sobre o cuidado realiza-
do com pessoas com obesidade em terapia intensiva,
apontando que a equipe presta o cuidado mesmo
diante das adversidades relacionadas aos materiais/
equipamentos. Também tentam garantir os cuidados
com a pele por meio da mobilizacao, utensilios e so-
lugcdes para prevencdo de lesdes. Quanto a gestao do
cuidado voltado a divisdo da equipe de trabalho, os
profissionais fazem uso de varias estratégias, como
trabalhar em conjunto. Outro aspecto revelado fo-
ram as questdes éticas, ao serem observados comen-
tarios inadequados, algo ofensivo e desnecessario.
Apesar de todos os obstaculos, os profissionais de-
vem garantir os direitos a todas as pessoas com obe-
sidade e ndo os considerar como sujeitos limitantes.

A limitagdo encontrada no estudo foi em relacdo ao
numero reduzido da amostra e o fato do mesmo ter
sido realizado em apenas uma instituicao hospitalar.
Recomenda-se o desenvolvimento de estudos sobre
o cuidado a pessoa com obesidade em unidades de
terapia intensiva e formas de melhorar a assisténcia.

Por fim, acentua-se a importancia dos cuidados pres-
tados pela equipe multiprofissional a pessoa com
obesidade e como as tecnologias sdo indispensaveis
no ambiente hospitalar.
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