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RESUMO

A obesidade configura-se como um dos maiores desafios de saude publica
contemporanea, sendo reconhecida pela organizagdo mundial da saude como doencga
cronica multifatorial que atinge proporgdes epidémicas em diversos paises. No Brasil,
dados divulgados pelo Ministério da Saude evidenciam o crescimento continuo dos
indices de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta, refletindo diretamente na
demanda e na complexidade da assisténcia prestada nos servicos de saude. No
contexto hospitalar e ambulatorial, o aumento significativo de pacientes com
obesidade impde desafios estruturais e assistenciais que frequentemente ndo sao
acompanhados por adaptagcdes adequadas nas condi¢cdes de trabalho. Os técnicos
em enfermagem, por atuarem diretamente na mobilizagao, higiene, posicionamento e
transporte desses pacientes, tornam-se os profissionais mais expostos a sobrecarga
fisica intensa e repetitiva.A inexisténcia ou insuficiéncia de equipamentos apropriados-
como macas reforgadas, camas bariatricas, guinchos de transferéncia e dispositivos
auxiliares-aliada ao dimensionamento inadequado de pessoal, potencializa o risco de
lesbes osteomusculares, lombalgias cronicas, hérnias discais e outros agravos
incapacitantes. Esse cenario contribui significativamente para o adoecimento
ocupacional, resultando em afastamentos laboratoriais frequentemente formalizados
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), com impactos diretos na vida do
trabalhador, na equipe e na instituicdo. Além das repercussdes fisicas, o desgaste
continuo, a dor persistente e os sentimentos de inseguranga profissional geram
consequéncias emocionais relevantes, como o estresse ocupacional, ansiedade e
exaustao, comprometendo a saude mental e a qualidade da assisténcia prestada.
Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel ampliar a discussdo académica e
institucional sobre a protecdo do trabalhador da enfermagem frente ao avango da
obesidade na populag&o. Assim, este estudo justifica-se pela necessidade urgente de
dar visibilidade aos riscos enfrentados pelos técnicos em enfermagem, fomentar
estratégias preventivas, fortalecer politicas de saude do trabalhador e incentivar
melhorias estruturais que assegurem condigdes dignas de trabalho e seguranga na
assisténcia.

Palavras chave: Obesidade ; Lesao por esforco repetitivo ; Técnicos em
Enfermagem.



ABSTRACT

Obesity is one of the greatest contemporary public health challenges, being recognized
by the World Health Organization as a multifactorial chronic disease that has reached
epidemic proportions in several countries. In Brazil, data released by the Ministry of
Health show a continuous increase in overweight and obesity rates among the adult
population, directly affecting both the demand for and the complexity of care provided
in health services. In hospital and outpatient settings, the significant increase in
patients with obesity creates structural and care-related challenges that are often not
accompanied by adequate adaptations in working conditions. Nursing technicians,
because they are directly involved in the mobilization, hygiene, positioning, and
transportation of these patients, become the professionals most exposed to intense
and repetitive physical overload. The lack or insufficiency of appropriate equipment—
such as reinforced stretchers, bariatric beds, transfer hoists, and assistive devices—
combined with inadequate staffing levels, increases the risk of musculoskeletal
injuries, chronic low back pain, herniated discs, and other disabling conditions. This
scenario contributes significantly to occupational iliness, resulting in medical leave
often formalized through the National Institute of Social Security (INSS), with direct
impacts on the worker, the healthcare team, and the institution. In addition to the
physical repercussions, continuous strain, persistent pain, and feelings of professional
insecurity generate significant emotional consequences, such as occupational stress,
anxiety, and exhaustion, compromising mental health and the quality of care provided.
Given this reality, it is essential to expand academic and institutional discussions
regarding the protection of nursing workers in the face of the growing prevalence of
obesity in the population.

Therefore, this study is justified by the urgent need to raise awareness of the risks
faced by nursing technicians, promote preventive strategies, strengthen occupational
health policies, and encourage structural improvements that ensure dignified working
conditions and safety in patient care.

Keywords: Obesity; Repetitive Strain Injury; Nursing Technicians.
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1. INTRODUGAO

A obesidade configura-se como um dos maiores desafios de saude publica
contemporanea, sendo reconhecida pela Organizagcdo Mundial Da Saude como
doenga crénica multifatorial que atinge proporgdes epidémicas em diversos paises.
No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Saude evidenciam o crescimento
continuo dos indices de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta, refletindo
diretamente na demanda e na complexidade da assisténcia prestada nos servigos de
saude (OMS, 2018). Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da
obesidade destacam-se habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
predisposi¢ao genética e alteragbes hormonais e metabdlicas.

Além de seu impacto direto sobre o0 organismo, a obesidade constitui fator de
risco para diversas comorbidades, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, apneia
obstrutiva do sono, osteoartrose, esteatose hepatica nao alcodlica e determinados
tipos de cancer. O excesso de tecido adiposo promove um estado inflamatério crénico
de baixo grau, associado a alteragbes metabdlicas como resisténcia a insulina,
dislipidemias e elevagdo da pressao arterial, favorecendo o agravamento dessas
condigdes clinicas (SEBBA, 2023). Acarretando em necessidade de internagdes
recorrentes.

No contexto hospitalar e ambulatorial, o aumento significativo de pacientes com
obesidade impde desafios estruturais e assistenciais que frequentemente nédo sao
acompanhados por adaptagcdes adequadas nas condi¢cdes de trabalho. Os técnicos
em enfermagem, por atuarem diretamente na mobilizagao, higiene, posicionamento e
transporte desses pacientes, tornam-se os profissionais mais expostos a sobrecarga
fisica intensa e repetitiva (Sebold et al, 2021).

A inexisténcia ou insuficiéncia de equipamentos apropriados como macas
reforcadas, camas bariatricas, guinchos de transferéncia e dispositivos auxiliares
aliada ao dimensionamento inadequado de pessoal, potencializa o risco de lesdes
osteomusculares como: lombalgias cronicas, hérnias discais e outros agravos
incapacitantes. Esse cenario contribui significativamente para o adoecimento

ocupacional, resultando em afastamentos laboratoriais frequentemente formalizados



junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), com impactos diretos na vida do
trabalhador, na equipe e na instituicdo (BRASIL, 2022; COREN, 2017).

Além das repercussodes fisicas, o desgaste continuo, a dor persistente e os
sentimentos de inseguranga profissional geram consequéncias emocionais
relevantes, como o estresse ocupacional, ansiedade e exaustao, comprometendo a
saude mental e a qualidade da assisténcia prestada (Franca et al., 2012).

Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel ampliar a discussdo académica e
institucional sobre a protecdo do trabalhador da enfermagem frente ao avango da
obesidade na populagéo. Este estudo justifica-se pela necessidade urgente de dar
visibilidade aos riscos enfrentados pelos técnicos em enfermagem, fomentar
estratégias preventivas, fortalecer politicas de saude do trabalhador e incentivar
melhorias estruturais que assegurem condigdes dignas de trabalho e seguranga na
assisténcia.



1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho surgiu da necessidade de investigar e compreender as barreiras
que a equipe de enfermagem encontra no dia a dia ao prestar cuidados a pacientes
com obesidade em ambiente hospitalar. A obesidade, como uma condi¢cdo de saude
crbnica de crescente prevaléncia, impde desafios especificos que impactam
diretamente a pratica profissional e a qualidade da assisténcia. A pergunta que norteia
esta pesquisa é: “Quais sao as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem no cuidado e na assisténcia a paciente obesos no ambiente hospitalar?

A relevancia deste estudo reside na constatacido de que, apesar da importancia
do cuidado humanizado e seguro, a infraestrutura hospitalar, a disponibilidade de
equipamentos adequados, o treinamento da equipe e o proprio bem-estar fisico e
mental dos profissionais muitas vezes ndo estdo preparados para atender as
demandas singulares apresentadas por pacientes com obesidade. Dificuldades na
mobilizagdo, higiene, administracdo de medicamentos, além do risco aumentado de
lesdes para o profissional e o paciente, sdo apenas alguns dos aspectos que merecem
atencao aprofundada.

Portanto, ao identificar e analisar essas dificuldades, este trabalho busca
fornecer um panorama claro dos desafios enfrentados pela equipe de enfermagem.
Os resultados esperam subsidiar a proposicao de intervengdes que visem a melhoria
das condi¢des de trabalho, a implementacido de protocolos mais adequados e a
promog¢ao de um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz para todos os envolvidos.
A valorizagao da equipe de enfermagem e a garantia de uma assisténcia de qualidade

a todos os pacientes sao os pilares que sustentam a importancia desta investigagao.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto ergonémico e a redugcédo da quantidade de colaboradores
técnicos em enfermagem no ambiente hospitalar relacionado ao afastamento

decorrente de lesdes geradas pela manipulagao de pacientes obesos.
1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
-ldentificar principais dificuldades do técnico de enfermagem no ambiente de trabalho

relacionado a mobilizagdo e cuidados aos pacientes obesos;

-Pontuar as principais queixas dos técnicos de enfermagem relacionados ao cuidado

do paciente obeso;
-Elaborar a¢gdes voltadas a prevengao de doencas relacionadas ao trabalho;

- Criar estratégias para a reducéo de afastamentos e melhoria de qualidade de vida

do trabalho.



1.3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de natureza
descritiva. O método busca traduzir opinides, comportamentos e variaveis em dados
numeéricos para identificar padroes e testar hipéteses por meio de analises.

A Resolugao CNS n° 466/2012 foi adotada como critério ético para essa
pesquisa e elaboragdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado para
coletar informagdes sobre as percepgdes e experiéncias dos técnicos em enfermagem
em relacao as dificuldades no cuidado a pacientes obesos, abordando aspectos como
infraestrutura, equipamentos, procedimentos, treinamento e impacto na saude do
profissional. Participaram dessa pesquisa técnica em enfermagem em exercicio da
profissdo. A Amostra contou com 5 participantes.

A coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de maio e junho de 2026, o
publico alvo foram os técnicos em enfermagem da Santa Casa de Mococa. A coleta e
analise de dados foram realizadas com o recurso da plataforma Google Forms.

Ressalta-se que a coleta de dados so foi realizada apds autorizagao prévia
da enfermeira responsavel técnica.

Os resultados finais séo apresentados graficamente por graficos de pizza para

facilitar a visualizacao e interpretacdo das métricas.



2. DESENVOLVIMENTO
2.10besidade

A obesidade é uma condicdo médica séria caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, que pode impactar negativamente a saude.
Geralmente, o diagndstico é feito pelo indice de Massa Corporal (IMC), calculado
pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado. Um IMC igual ou superior a
30 é considerado indicativo de obesidade. Além do IMC, a porcentagem de gordura
corporal e a circunferéncia abdominal também sao avaliadas, lembrando que cada
caso é unico e requer avaliagdo medica individualizada (Abeso, 2026).

Embora a obesidade n&o tenha sintomas especificos, ela pode estar associada

a complicagbes como cansacgo, falta de ar, problemas de sono (como apneia
obstrutiva), problemas de pele (estrias, acne, infec¢des) e dores ortopédicas devido a
sobrecarga nas articulagdes (Brasil, 2026).

As causas da obesidade s&o multifatoriais, envolvendo fatores genéticos,
ambientais como acesso a alimentos ndo saudaveis e ambientes propicios ao
sedentarismo, metabodlicos como desequilibrios hormonais e de neurotransmissores
e comportamentais como estilo de vida, dieta, sedentarismo e tempo de tela
(CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN, 2024; BRASIL, 2024).

O diagndstico vai além do IMC e pode incluir a analise da distribuicdo de
gordura corporal (circunferéncia abdominal, relagdo cintura-quadril/altura), histérico
médico detalhado e avaliagdo clinica para identificar sinais associados a outras
condicdes de saude, como pressio alta e diabetes (CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN,
2024; BRASIL, 2024).

O tratamento da obesidade é multifacetado e continuo. Inclui mudangas no
estilo de vida com dieta saudavel (priorizando alimentos integrais e reduzindo
ultraprocessados), aumento da atividade fisica regular (pelo menos 150 minutos de
aerobico moderado e exercicios de forga duas vezes por semana), aconselhamento
profissional (nutricionista, psicélogo) e, em casos graves, cirurgia bariatrica. E crucial
ter atencdo ao uso de medicamentos, que devem ser prescritos por um profissional
de saude para evitar riscos (CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN, 2024; BRASIL, 2024). A
prevencado € fundamental e envolve a adogcdo de uma alimentagao equilibrada, a

pratica regular de atividades fisicas, a limitagdo do tempo de tela e a atengédo a
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qualidade do sono. A obesidade é vista hoje como uma condigao crénica que exige

acompanhamento e tratamento ao longo da vida

2.2 Principais patologias causadas pela obesidade que levam a internacao

A obesidade é reconhecida atualmente como uma doencga crénica multifatorial
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, decorrente da interagéo
entre fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais, psicoldgicos e ambientais.
Trata-se de um importante problema de saude publica mundial, associado ao aumento
da morbimortalidade e a reducao significativa da qualidade de vida dos individuos
acometidos. Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da
obesidade destacam-se habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
predisposi¢cao genética e alteracbes hormonais e metabdlicas (ABESO, 2016).

Além de seu impacto direto sobre o organismo, a obesidade constitui fator de
risco para diversas comorbidades, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, apneia
obstrutiva do sono, osteoartrose, esteatose hepatica nao alcodlica e determinados
tipos de cancer. O excesso de tecido adiposo promove um estado inflamatério crénico
de baixo grau, associado a alteragbes metabdlicas como resisténcia a insulina,
dislipidemias e elevagdo da pressao arterial, favorecendo o agravamento dessas
condigdes clinicas (SEBBA, 2023).

Nesse contexto, o tratamento da obesidade deve ser compreendido como um
processo complexo e continuo, exigindo abordagem terapéutica integrada e
multidisciplinar. Estratégias isoladas tendem a apresentar baixa eficacia em longo
prazo, especialmente devido a natureza multifatorial da doenca. Assim, recomenda-
se a atuacdo conjunta de diferentes profissionais da saude, incluindo médicos,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, educadores fisicos e terapeutas
ocupacionais, visando nao apenas a redug¢ao ponderal, mas também a reestruturagao
fisica, emocional e comportamental do paciente (BRASIL, 2014).

A internacéo terapéutica surge como importante recurso em casos especificos,
principalmente quando ha falha de tratamentos ambulatoriais prévios, reganho de
peso apoOs cirurgia bariatrica, presenca de compulsdo alimentar grave ou
contraindicagao cirurgica. O ambiente hospitalar ou especializado favorece maior

adesao ao tratamento ao afastar temporariamente o individuo de fatores ambientais e



11

comportamentais associados ao ganho de peso. Além disso, permite
acompanhamento intensivo e monitoramento continuo por equipe multiprofissional
especializada. Outro aspecto relevante refere-se a compulsdo alimentar,
frequentemente associada a obesidade e que demanda suporte psiquiatrico e
psicoldgico especializado. Em muitos casos, a internagdo torna-se necessaria para
controle adequado do transtorno alimentar, estabilizagdo emocional e implementagao
de mudangas comportamentais sustentaveis. Dessa forma, a abordagem
multidisciplinar intensiva pode proporcionar transformacdes profundas e duradouras
nos habitos de vida e na relagdo do individuo com a alimentacdo (ASSOCIACAO
BAIANA DE MEDICINA, 2021). A permanéncia do paciente pelo periodo adequado &
crucial para o sucesso da intervencgao. Interrupcdes precoces e altas indevidas anulam
0s progressos obtidos, gerando recaidas e o consequente reinicio do processo.
Portanto, assegurar a continuidade da assisténcia e respeitar o tempo de recuperagao
individual sdo elementos indispensaveis para a eficacia do tratamento da obesidade.

A obesidade demanda intervengdes amplas, individualizadas e integradas,
considerando sua etiologia multifatorial e suas multiplas repercussdes clinicas e
psicossociais. A internagdo, quando bem indicada, representa importante estratégia
terapéutica para promog¢dao de mudangas comportamentais, controle das
comorbidades e melhoria da qualidade de vida, reforgcando a necessidade de politicas
e praticas de saude centradas no cuidado multidisciplinar e continuo (ABESO, 2016;
BRASIL, 2014).

Como alternativa para casos de obesidade grave refratarios aos métodos
clinicos convencionais, a cirurgia bariatrica consolida-se como uma importante
estratégia terapéutica. Conhecido popularmente como “reducdo de estdmago”, o
procedimento promove modificagcbes anatdmicas e metabdlicas que restringem a
capacidade gastrica e modulam os mecanismos de saciedade. A intervencéo é
indicada para individuos com indice de Massa Corporal (IMC) a partir de 40 kg/m2, ou
superior a 35 kg/m? diante de comorbidades correlacionadas, a exemplo do diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias e esteatose hepatica. No cenario
nacional, sobressaem-se as técnicas de gastrectomia vertical (Sleeve) — que remove
parcialmente o estdmago sem desvio intestinal — e 0 bypass gastrico, abordagem de
maior prevaléncia e amplamente ofertada no Sistema Unico de Saude (SUS).
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015). Apesar de considerada relativamente
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segura, a cirurgia bariatrica exige acompanhamento continuo e ades&o rigorosa aos

cuidados pos-operatorios.

2.3 Principais patologias que acometem os técnicos em enfermagem

Os profissionais da enfermagem estédo frequentemente expostos a condigdes
de trabalho que favorecem o desenvolvimento de doengas ocupacionais,
especialmente devido a sobrecarga fisica, emocional e psicolégica presente no
ambiente hospitalar. Entre os principais fatores de risco destacam-se a movimentagao
e transferéncia de pacientes, jornadas prolongadas, posturas inadequadas,
movimentos repetitivos e a constante exposi¢cao ao sofrimento, dor e morte. Essas
condicdes podem comprometer a saude fisica e mental dos trabalhadores, afetando
diretamente sua qualidade de vida e desempenho profissional (GAEDKE; LAUTERT;
DAL PAI, 2016).

Entre as principais patologias que acometem os técnicos de enfermagem
destacam-se as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Essas doengas ocupacionais
sao reconhecidas pela Previdéncia Social desde 1987 e representam uma importante
causa de afastamento laboral no Brasil. Atualmente, o termo DORT é o mais utilizado
no meio cientifico, sendo equivalente a outras nomenclaturas, como Lesdes por
Traumas Cumulativos e Disturbios Cervicobraquiais Ocupacionais (INSS/MPAS,
1998).

As lesdes musculoesqueléticas estdo diretamente relacionadas as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, principalmente aquelas que envolvem
mobilizagdo, transferéncia e posicionamento de pacientes, além de cuidados de
higiene e conforto no leito. As regides mais afetadas sdo coluna lombar, cervical e
ombros, causando dor, limitacdo funcional e afastamento do trabalho. Estudos
demonstram elevada prevaléncia de lombalgia entre profissionais da enfermagem,
associada as exigéncias fisicas e ergonbmicas do ambiente hospitalar
(SERRANHEIRA; SOUSA-UVA, 2012).

A lombalgia crénica inespecifica destaca-se como uma das alteragdes mais
frequentes entre trabalhadores da enfermagem. As atividades que exigem flexéo e

tor¢ao da coluna, permanéncia prolongada em posi¢des inadequadas e levantamento
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de peso aumentam significativamente o risco de dor lombar. Considerando que os
técnicos de enfermagem realizam grande parte dos cuidados diretos aos pacientes,
esse grupo apresenta elevada exposigao aos riscos ergonémicos e as sobrecargas
fisicas do trabalho hospitalar (CARGNIN et al., 2019).

Outra patologia frequentemente relacionada ao trabalho na enfermagem é a
hérnia de disco, condigdo associada ao esforgo fisico intenso, movimentacao de peso
e posturas inadequadas. Dados do Ministério da Previdéncia Social apontaram que,
em 2023, a hérnia de disco foi uma das principais causas de afastamento do trabalho
no Brasil. Na area da saude, especialmente na enfermagem, o risco € maior devido
as atividades que exigem forga fisica e movimentagdo constante de pacientes
(SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

Além das doencgas fisicas, os profissionais da enfermagem também
apresentam elevado risco para adoecimento psicologico. A Sindrome de Burnout é
considerada um dos principais transtornos relacionados ao trabalho na area da saude,
caracterizando-se pelo esgotamento emocional, despersonalizacdo e redugao da
realizagcao profissional. Esse quadro esta frequentemente associado a alta carga
emocional, pressao constante e excesso de responsabilidades presentes no ambiente
hospitalar (MASLACH; LEITER, 2016).

Os profissionais da enfermagem também estdo expostos a riscos biologicos,
fisicos e quimicos, aumentando a probabilidade de acidentes de trabalho,
adoecimento ocupacional e afastamentos laborais (SILVA et al., 2018). Quando
ocorrem acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho, podem surgir direitos
trabalhistas e previdenciarios, incluindo indenizagdes por danos morais, materiais,
estéticos e até pensdo mensal em casos de redugao permanente da capacidade
laboral. Entre os técnicos de enfermagem, essas situagbes sdo especialmente
relevantes nos casos de sequelas ortopédicas, perda de forgca muscular e lesdes na
coluna, ombros e punhos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que as instituicbes de saude
adotem estratégias de prevencao e promogao da saude ocupacional, como melhorias
ergondmicas, treinamento adequado, pausas durante a jornada de trabalho, redugéo
da sobrecarga laboral e acompanhamento da saude fisica e mental dos profissionais.
Essas medidas contribuem para a prevencdo do adoecimento, reducido dos

afastamentos e melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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2.3 Estratégias para minimizar danos ergonémicos aos técnicos em

enfermagem

Diante desse cenario de alta exigéncia biomecanica, a literatura em saude
ocupacional (FUNDACENTRO, 2014) aponta que a mitigagdo dos agravos a saude
dos técnicos de enfermagem requer a substituicido do esforgo fisico manual por
tecnologias de transferéncia assistida, como guinchos elevadores e dispositivos de
baixa friccdo. Todavia, a realidade pratica hospitalar frequentemente expde a
auséncia ou o subdimensionamento desses recursos institucionais. Quando os
protocolos de ergonomia falham e as estratégias preventivas nao sdo consolidadas, o
desfecho direto € o adoecimento musculoesquelético da equipe. Esse adoecimento
se materializa em taxas elevadas de absenteismo, desencadeando um ciclo critico: o
afastamento médico dos profissionais reduz o contingente técnico ativo na
assisténcia, sobrecarrega os colaboradores remanescentes e compromete a
seguranga e a qualidade do cuidado prestado.

Além do suporte tecnolégico Marziale, (2017) ressalta que a mitigacdo dos
riscos ocupacionais exige intervengdes estruturais na organizagao do trabalho e na
arquitetura hospitalar. No ambito gerencial, o dimensionamento adequado da equipe
e a implementacao de escalas de rodizio funcional atuam como barreiras preventivas,
impedindo a exposigao continua e cumulativa do trabalhador a sobrecarga de peso.
Paralelamente, o ambiente fisico deve ser projetado sob critérios ergonémicos,
garantindo o espago necessario nos leitos para manobras seguras e a eliminagao de
barreiras arquiteténicas que demandem posturas inadequadas. A integracao dessas
medidas organizacionais a cultura de seguranga da instituicdo ndo apenas preserva a
integridade fisica dos técnicos, mas também estabiliza o quadro de pessoal, mitigando
as perdas de contingente causadas por licengas médicas e afastamentos
previdenciarios.

No ambito da inovagdo em saude ocupacional, abordagens contemporaneas
sugerem a incorporagao de tecnologias vestiveis (wearables), como os exoesqueletos
ocupacionais passivos, que auxiliam na sustentagdo lombar e reduzem a fadiga
muscular durante o manejo de cargas elevadas. Somado a isso, destaca-se a

relevancia dos Comités de Ergonomia Participativa (COERGO), nos quais os préprios
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técnicos de enfermagem atuam ativamente no diagndstico e na co-criacdo de
solugdes para as rotinas assistenciais mais criticas. Por fim, a implementagdo de
programas de triagem musculoesquelética preventiva e ambulatérios de fisioterapia
do trabalho intra-hospitalar permite o diagnéstico precoce de microlesdes, intervindo
antes que os sintomas evoluam para quadros incapacitantes. Essas barreiras
preventivas integradas formam um sistema robusto que protege o capital humano e
estanca o déficit de colaboradores decorrente de licengas médicas (SOUZA; MAURO,
2018).

Para melhorar a qualidade do trabalho e a seguranga do técnico de
enfermagem no manejo de pacientes obesos, € fundamental a transi¢gao do esforgo
manual para o manejo assistido por tecnologia. A estratégia central deve focar na
eliminacao do levantamento direto de peso através do uso de guinchos elétricos, leitos
bariatricos motorizados e dispositivos de baixa friccdo, que reduzem o impacto nas
articulagdes e na coluna (BRASIL, 2022). Somado ao suporte tecnolédgico, a melhoria
depende de um dimensionamento de pessoal que garanta equipes de trés a quatro
profissionais para manobras criticas, evitando a sobrecarga individual.

Complementarmente, a implementacdo de pausas regenerativas, ginastica
laboral e educagao continuada em biomegénica protege a saude do colaborador,
reduz o absenteismo por lesbes musculoesqueléticas e assegura a sustentabilidade

e a eficiéncia da assisténcia hospitalar.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo é dedicado a apresentacdo, analise e discussdao dos dados
empiricos coletados por meio do instrumento de pesquisa aplicado junto a equipe de
enfermagem da instituicdo estudada. O objetivo central consiste em mapear a
percepcgao dos profissionais quanto aos desafios técnicos, gerenciais, educacionais e
relacionais envolvidos na assisténcia hospitalar prestada ao paciente em sofrimento

por obesidade.

Grafico1- Frequéncia de pacientes internados com obesidade segundo técnicos

em enfermagem

1. Em sua unidade de trabalho, qual a frequéncia de pacientes com
obesidade (IMC 2 30 kg/m?) internados?

5 respostas

@ Rara (menos de 1 vez por semana)
@ Ccasional (1 a 2 vezes por semana)

» Frequente (3 a 5 vezes por semana)
@ Muito frequente (quase diariamente)
@ Mo sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

O Grafico mostra que a frequéncia de pacientes internados com obesidade é
alta, 60%. Em 2024, o SUS registrou 240,1 milhdes de assisténcias, sendo 7,8 milhdes
voltadas especificamente a casos de excesso de peso. Pacientes obesos tendem a
exigir mais recursos do sistema hospitalar em comparagdo a pacientes com peso
normal.

As internagbes de pacientes obesos geram custos cerca de 19% superiores
aos de pacientes nao obesos. Em 2024, a obesidade atingiu a marca de 9 milhdes de
pessoas no pais. Dados do Vigitel 2025 indicam que a obesidade entre adultos
cresceu 118% entre 2006 e 2024. Em capitais brasileiras, 24,5% da populagao foi
diagnosticada com obesidade em 2023 (MS, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026)
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Grafico 2 — Avaliagao da Infraestrutura Fisica pelos técnicos em enfermagem

2. Em relagdo a infraestrutura fisica (corredores, portas, leitos, banheiros),
vocé considera que ela é adequada para o manejo de pacientes obesos?

Srespostas

@ Totalmente adequada

@ Adequada na maioria das vezes
Pouco adequada

@ Totalmente inadeguada

@ Méo sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

Com relagao a infraestrutura fisica, a maioria dos colaboradores entrevistados
considera que a mesma € adequada, esse fator € positivo para a prevencao de
agravos a lesées relacionadas a ergonomia. A infraestrutura hospitalar inadequada é
um dos principais fatores que agravam o risco ergondmico para os técnicos de
enfermagem no manejo de pacientes obesos. Quando a planta fisica e os recursos
materiais ndo acompanham o perfil antropométrico da populacédo atual, o cuidado
seguro torna-se inviavel (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015; LOPES et al.,
2025).

A escassez de infraestrutura adequada forca a equipe técnica a realizar
transferéncias de forma puramente manual, tencionando a musculatura lombar em
angulos desfavoraveis.

Quartos apertados impedem a aplicagdo correta da biomecanica corporal
(como flexionar os joelhos e manter a coluna ereta), pois o profissional & obrigado a

trabalhar em posi¢des desfavoraveis.
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Grafico 3 — Dificuldade encontradas na higiene e conforto do paciente obeso

3. Qual a principal dificuldade encontrada ao realizar a higiene pessoal de
pacientes obesos?

Srespostas

@ Mobilidade limitada do paciente

@ Dificuldade de acesso a certas dreas do
corpo

@ Necessidade de mais profissionais para
auxiliar

@ Falta de equipamentos adeguados (ex:
macas de banho adaptadas)

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

Grafico 4 — Dificuldades na mobilizagao do paciente obeso

4. Ao auxiliar na mobilizagdo (transferéncia leito-cadeira, mudanga de
decubito), qual o maior desafio?

3 respostas

@ Risco de lesdo para o profissional

@ Necessidade de eguipamentos de
auxilio (ex: guincho)

) Tempo excessivo para realizar o
procedimento

@ Dificuldade em posicionar o paciente
corretamenta

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.
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Grafico 5 — Disponibilidade de equipamentos especificos

5. A disponibilidade de equipamentos de suporte (ex: balanga adequada,
colchdo pneumatico, cadeiras de rodas reforgadas) é suficiente para o
cuidado de pacientes obesos?

S respostas

@ Sim, sempre disponivel
@ Geralmente disponivel
@ Raramente disponivel
@ Nunca disponivel

@ Mao sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio
de Mococa- S.P, 2026.

Grafico 6 — Dificuldades ao administrar medicamentos no paciente obeso

|_D Copiar grafico
6. Qual a sua maior dificuldade ao administrar medicamentos (via oral,

intramuscular, subcutanea) em pacientes obesos?

3 respostas

@ Dificuldade em localizar o local correto
de aplicacdofadministracdo

@ Necessidade de equipamentos
especificos (ex: agulhas mais longas)

@ Absorcao ou eficacia do medicamento
pode ser alterada

@ Resisténcia ou desconforto do pacients

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026

Ao analisar a percepgao dos técnicos de enfermagem nos graficos 3,4,5e 6
sobre as principais dificuldades encontradas na realizagdo da higiene pessoal do
paciente obeso, na manipulacdo dos mesmos, disponibilidade de equipamentos
especificos e administracdo de medicamentos os resultados revelam um cenario de
sobrecarga ergondmica e organizacional. As respostas dividiram-se em duas grandes

preocupacgdes de igual magnitude: a necessidade de mais profissionais para auxiliar
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(40%) e a dificuldade de acesso a certas areas do corpo (40%), seguidas pela falta de
equipamentos adequados (20%). O indice de 40% voltado a necessidade de mais
colaboradores corrobora as teses de Marziale (2017) sobre a urgéncia de um
dimensionamento de pessoal adequado na enfermagem do trabalho. A escassez de
contingente na escala diaria for¢a o trabalhador a realizar manobras de alto impacto
fisico de maneira isolada ou com auxilio insuficiente.

A dificuldade de acesso a certas areas do corpo (40%), decorrente do paniculo
adiposo e de dobras cutanea caracteristicas da obesidade grave, impde severas
restricdes biomecénicas aos profissionais. Para alcangar essas regides durante o
banho no leito ou no chuveiro, o técnico adota posturas extremas de flexado e torgéo
do tronco.

De acordo com a NR-17 (BRASIL, 2022), a manutengdo prolongada de
posturas nocivas e a aplicagao de forga em angulos desfavoraveis sdo os principais
gatilhos para Disturbios Osteoarticulares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Ademais, Andrade e Sebold (2023) reforcam que a higienizagdo rigorosa dessas
areas € crucial para evitar lesbes por umidade e friccdo no paciente, gerando um
impasse onde o técnico frequentemente prioriza a seguranga do paciente em
detrimento da sua propria integridade ergonémica.

Embora a falta de equipamentos adequados, como macas de banho
adaptadas, tenha sido apontada por 20% dos respondentes, esse fator atua de forma
transversal sobre as demais dificuldades. A literatura institucional da Fundacentro
(2014) deixa claro que a indisponibilidade de tecnologias de transferéncia assistida e
leitos hiperdimensionados inviabiliza 0 manejo seguro de cargas vivas complexas. A
auséncia desses recursos materiais obriga a equipe a recorrer ao esforgo
exclusivamente manual, perpetuando o cenario de risco ocupacional que culmina nas
altas taxas de lesdes e afastamentos observadas na categoria

O grafico 6 aponta dificuldades técnicas graves, como a localizagdo do sitio
anatomico (20%) e a necessidade de insumos especificos (20%), a exemplo de
agulhas mais longas. Estudos publicados pela Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN) ressaltam que tecidos adiposos espessos exigem agulhas de comprimentos
maiores (como 3,8 cm ou mais em adultos acima do peso) para garantir que o farmaco
atinja o tecido muscular. Quando a instituicado fornece apenas agulhas padréo, a

medicacdo intramuscular é aplicada inadvertidamente no tecido subcutaneo,



21

alterando completamente a farmacocinética, a absorcéo e a eficacia do tratamento.
Autores que discutem a Assisténcia ao Paciente Obeso Moérbido em centros cirurgicos
e unidades de internagao reforcam que a perda de marcos anatdomicos superficiais
dificulta a palpagéo exata dos locais de elei¢ao (como a regiao ventroglutea ou o vasto
lateral), gerando o receio técnico evidenciado na pesquisa (REICHEMBACH, M. T., et
al, 2005).

Grafico 7 — Treinamentos especificos da equipe para o c*i- 4~~~ 4~ =~sjente

obeso

7.A equipe de enfermagem recebe treinamento especifico sobre as co
particularidades do cuidado ao paciente obeso?

5 respostas

@ Sim, treinamento frequente e adequado

@ Sim, treinamento esporadico ou
insuficients

MN&o, nunca recebi treinamento
especifico

@ nNZo sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

O Gréfico 7 detalha um dos pontos mais criticos do diagnostico situacional: a
insuficiéncia de treinamentos especificos ao tratamento do paciente obeso, dividindo-
se entre a auséncia total de instrugcédo (60%) e uma abordagem meramente episddica
ou insuficiente (40%). Estudos contemporaneos com o método do Arco de Maguerez
indicam que o manejo de pacientes com obesidade em regime de internagcéo é
frequentemente tratado de forma genérica nas matrizes curriculares e nos
treinamentos hospitalares (HOSPITAL DA OBESIDADE, 2022). Ignoram-se as
demandas especificas de manejo, dimensionamento de equipe e dimensionamento

farmacocinético por via de regra.
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Grafico 8 — Segurancga para realizar procedimentos em pacientes obesos

8. Vocé se sente seguro(a) ao realizar procedimentos em pacientes obesos,
considerando o risco de lestes para vocé e para o paciente?

5 respostas

@ Sempre me sinto seguro(a)

@ Geralmente me sinto seguroda)

@ Sinto-me inseguro(a) com frequéncia
@ sinto-me totalmente inseguro(a)

@ MEo sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

Grafico 9 — Impacto do cuidado ao paciente obeso na saude

9. Qual o impacto do cuidado ao paciente obeso em sua saude fisica e
mental?

5 respostas

@ Nenhum impacto negativo

@ Leve impacio negativo (cansaco fisico
ocasional)

0 Impacto moderado (dores frequentes,
estresse)

@ Alto impacto negativo (risco de lestes,
esgotamento)

@ Nao zei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

Os graficos 7 e 8 ilustram a dificuldade no manejo ao cuidado do paciente, O
Grafico 8 traz a tona a dimenséao subjetiva e o impacto psicolégico da assisténcia: a
percepcao de seguranga dos profissionais frente aos riscos bidirecionais de lesao
(trabalhador e paciente). Os dados revelam um cenario de divisdo e vulnerabilidade,
onde 40% dos profissionais relatam sentir-se inseguros com frequéncia, enquanto
40% sentem-se geralmente seguros e apenas 20% declaram seguranga plena

("sempre seguro").
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A assisténcia fisica ao paciente obeso (como transferéncias, mudangas de
decubito e higiene no leito) exige uma demanda de for¢a que frequentemente
ultrapassa os limites biomecanicos recomendados. Estudos indicam que a falta de
equipamentos de auxilio (como guinchos de transferéncia e passadores de pacientes)
aliada a escassez de pessoal gera uma alta incidéncia de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), como lombalgias cronicas e hérnias discais nos
profissionais (SOUSA et al., 2021).

O Gréfico 9 avanga no diagnoéstico ao mensurar diretamente a sobrecarga
psicofisica imposta a equipe. Os dados revelam que 100% dos entrevistados sofrem
algum nivel de prejuizo a saude, divididos entre 60% que relatam impacto moderado
(caracterizado por dores frequentes e estresse) e 40% que percebem um leve impacto
negativo (cansaco fisico ocasional). Ninguém indicou a auséncia de impactos.

A Somatizagédo da Sobrecarga Fisica (Dores Frequentes): Os 60% de impacto
moderado evidenciam que a dor ja se tornou uma constante na rotina desses
trabalhadores. A literatura de enfermagem do trabalho demonstra que a auséncia de
tecnologias assistivas de mobilizagdo (como camas elétricas motorizadas e pranchas
de transferéncia de baixa fricgdo) obriga a equipe a realizar esfor¢o manual excessivo,
resultando em disturbios osteomusculares cronicos (SOUSA et al., 2021).

O Componente Psicofisiologico (Cansago e Estresse): A divisdo dos dados
entre estresse cronico (impacto moderado) e cansaco fisico (impacto leve)
correlaciona-se diretamente com o Gréafico 8 (onde 40% sentem inseguranca
frequente). Prestar assisténcia sob medo constante de lesionar a si ou ao paciente
gera um desgaste emocional severo. Autores ressaltam que a sobrecarga mecanica
somada a tensao psicolégica acelera o esgotamento profissional da enfermagem
hospitalar (CASSILHA et al., 2024).
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Grafico 10 — Comunicacgao efetiva com o paciente obeso e seus familiares

10. A comunicagdo com o paciente obeso e seus familiares sobre os
cuidados necessarios (ex: posicionamento, dieta, mobilidade) é um desafio?

5 respostas

@ Nio, a comunicacio é tranguila

@ Sim, ocasionalmente ha dificuldades
Sim, frequentemente ha dificuldades

@ Sim, sempre ha dificuldades

@ Néo sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026.

O Gréafico 10 aborda a dimensao da comunicagcao e educagao em saude com
o ecossistema do paciente (individuo e familiares). Os dados mostram que a
transmissao de diretrizes basicas de cuidado — como posicionamento, dieta e
mobilidade — representa um gargalo significativo, visto que 80% dos profissionais
relatam dificuldades no processo (40% de forma frequente e 40% ocasionalmente).
Apenas 20% consideram a comunicagao tranquila.

Estudos recentes sobre saude coletiva e psicologia em enfermagem indicam
que a comunicagao em torno da obesidade € rotineiramente cercada por tensées. O
preconceito estruturalizado, muitas vezes reproduzido de forma nao intencional por
meio de termos pejorativos ou cobrancgas excessivas focadas apenas na perda de
peso, gera o afastamento e o comportamento defensivo do paciente (MEDICINA S/A,
2026). Quando o usuario percebe julgamentos morais implicitamente na fala da
equipe, a relagdo de confianca €& rompida, inviabilizando o alinhamento sobre
posicionamentos no leito e mobilidade segura.

A literatura aponta que a auséncia de capacitagao em servigo impede a equipe
de adotar estratégias como a Entrevista Motivacional ou o uso de Linguagem que
Priorize a Pessoa (ex: dizer "individuo com obesidade" em detrimento do termo
rotulador "o paciente obeso") (NCBI, 2025). Sem o dominio dessas ferramentas
comunicacionais ndo violentas, as orientagdes técnicas sobre a dieta ou a restricao

de mobilidade tendem a ser recebidas de forma impositiva ou combativa.
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Grafico 11 — Eventos adversos relacionados ao cuidado do paciente obeso

11. Voce ja presenciou ou vivenciou algum evento adverso relacionado ao IO copiar grafico
cuidado de pacientes obesos (ex: queda, lesdo por pressio, lesio
profissional)?

5 respostas

@ Sim, presencieivivenciel com
frequéncia

@ Sim, presencielivivenciei
ocasionalmente

@ Mao, nunca presencieifvivenciei

@ N&o sei informar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026

O Grafico 11 materializa as consequéncias praticas e os riscos assistenciais
reais mapeados nas questdes anteriores. Os dados revelam um indicador alarmante
para a gestao de riscos e seguranga do paciente: 80% dos profissionais ja
presenciaram ou vivenciaram eventos adversos associados ao cuidado de pacientes
obesos (sendo 60% de forma ocasional e 20% com frequéncia). Apenas 20% nunca

presenciaram tais incidentes.

Grafico 12 — Falta de dimensionamento adequado da equipe para o cuidado ao

paciente obeso

12. A falta de dimensionamento adequado de pessoal para o cuidado de
pacientes com necessidades especiais (como obesos) impacta a qualidade
da assisténcia?

5respostas

@ Nio impacta

@ Impacta pouco

© Impacta moderadamente
@ Impacta muito

@ Mo seiinformar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026
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O Grafico 12 investiga a percepgdo da equipe sobre o impacto do
subdimensionamento de profissionais de saude na qualidade do atendimento
prestado. Os dados revelam um consenso absoluto de vulnerabilidade gerencial:
100% dos entrevistados afirmam que a insuficiéncia de pessoal afeta negativamente
a assisténcia, com as respostas distribuidas em 40% de impacto moderado, 40% de
impacto leve (pouco) e 20% de impacto severo (muito). Nenhum participante assinalou
que o fator ndo gera impactos.

O cuidado voltado ao paciente com obesidade em regime de internagéo exige,
por sua natureza biomecanica, um maior numero de profissionais simultaneos para a
execugao segura de procedimentos simples, como higiene no leito ou mudanca de
decubito. A literatura reforca que a falta de adequacao quantitativa das escalas forca
as equipes a trabalharem acima de sua capacidade operacional, gerando um
ambiente propicio para a ocorréncia de erros de medicag¢ao, omissao de cuidados e o
desenvolvimento de eventos adversos (SOUSA et al., 2021).

O planejamento correto da forga de trabalho na enfermagem é normatizado
pelas diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem, atualmente fundamentadas no
Parecer Normativo n° 01/2024 do COFEN. Esse dispositivo estabelece o calculo de
pessoal baseado no grau de dependéncia e complexidade do paciente. Quando a
instituicdo ignora esses parametros técnicos e opera no limite minimo de
colaboradores, compromete de forma direta a seguranca juridica dos trabalhadores e
os desfechos clinicos dos usuarios (COREN-ES, 2022).

Grafico 13 - Dificuldades encontradas no cuidado ao paciente obeso

13. Em sua opinido, qual o principal fator que contribui para as dificuldades
no cuidado ao paciente obeso?

5 respostas

@ Falta de infraestrutura & equipamentos
adequados

@ Falta de freinamento & capacitacdo da
Bquipe
Dimensionamento inadeguado de
pessoal

@ Dificuldades na comunicacio com
pacientefamilia
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Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026

Grafico 14 — Protocolos institucionais para o cuidado do paciente obeso

14. Vocé acredita que protocolos institucionais especificos para o cuidado I_D Copiar grafico
de pacientes obesos poderiam auxiliar a equipe de enfermagem?

Srespostas

@ Sim, com certeza
@ Provavelmente sim
@ Talvez

@ Provavelmente ndo
@ Mo

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026

Grafico 15 — Apoio da instituicao relacionado as dificuldades encontradas no

cuidado ao paciente obeso

15. Vocé se sente apoiado(a) pela instituicdo em relagéo as dificuldades
enfrentadas no cuidado ao paciente obeso?

5respostas

@ Totalmente apoiado(a)
@ Parcialmente apoiado(a)
£ Pouco apoiado(a)

@ Mio me sinto apoiado(a)
@ Mo seiinformar

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internagdo do municipio de
Mococa- S.P, 2026

Os dados do grafico 13 revelam que para a expressiva maioria (80%), a falta
de infraestrutura e equipamentos adequados constitui o principal fator gerador de
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dificuldades assistenciais, enquanto os 20% restantes atribuem o problema principal
a falta de treinamento e capacitagdo. Curiosamente, as opgbes de
subdimensionamento e ruidos na comunicacdo nao foram eleitas como o principal
pilar isolado de entrave. Na assisténcia de enfermagem hospitalar, o manejo de
pacientes bariatricos necessita obrigatoriamente de uma retaguarda tecnoldgica
adaptada, que abrange desde poltronas reforgadas, macas hidraulicas alargadas e
biombos méveis até camas elétricas programadas para suportar altas cargas. Estudos
cientificos confirmam que a escassez ou a inadequacao crénica desses recursos forca
as equipes assistenciais a cultura do improviso técnico e ao esforco manual
extenuante (SOUSA et al., 2021).

A insuficiéncia material ndo prejudica apenas a ergonomia do trabalhador, mas
invalida os principios basicos da segurancga assistencial. A caréncia de tecnologias
assistivas de transigdo impede a mobilizagdo precoce no leito, o que, segundo
revisdes integrativas na area de cuidados criticos, eleva as taxas de infecgbes
respiratorias, eventos tromboembdlicos e o surgimento de lesdes por pressao graves
(FREITAS; MEDEIROS, 2023).

O Grafico 14 encerra o questionario mapeando a perspectiva de solugao da
equipe face aos problemas diagnosticados. Os dados indicam um clamor absoluto por
padronizagcdo e amparo gerencial: 100% dos profissionais acreditam na eficacia de
diretrizes formais, dividindo-se entre 60% que indicam que "provavelmente sim" e 40%
que afirmam com convicgdo ("sim, com certeza") que protocolos institucionais
especificos para o cuidado de pacientes obesos auxiliariam a equipe de enfermagem.
A literatura em seguranca do paciente reforca que a implantagdo de Protocolos
Operacionais Padrao (POPs) é a ferramenta mais eficaz para unificar a assisténcia e
mitigar riscos. Dispor de guias institucionais que explicitem de forma detalhada o
dimensionamento de pessoal por peso, os comprimentos ideais de agulhas e as
manobras biomecanicas corretas confere respaldo ético-profissional, reduzindo
diretamente a inseguranga (Grafico 8) e a ocorréncia de eventos adversos (Grafico
11) (MALTA et al., 2017).

O fato de a grande maioria (80%) perceber o apoio institucional como "parcial”
como mostra o grafico 15, revela uma dissonéncia entre a intengdo gerencial do
hospital e a realidade operacional vivenciada pelas equipes de enfermagem. Estudos

focados em segurancga do trabalho hospitalar destacam que o Apoio Organizacional
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Percebido (AOP) é diretamente influenciado pela disponibilidade real de recursos
diarios (SOUZA et al., 2019).

Uma instituicdo pode manifestar apoio formal, mas se esse suporte nao se
traduz na compra de insumos basicos (Grafico 6: falta de agulhas longas), na
aquisicao de macas ergonémicas (Grafico 13: 80% de deficit em infraestrutura) ou na
contratagdo de pessoal (Grafico 12: 100% de impacto por subdimensionamento), o
trabalhador assimila que o amparo institucional € incompleto ou insuficiente.

A literatura sobre cultura de seguranga do paciente aponta que ambientes com
baixos indices de suporte organizacional geram esgotamento profissional rapido e
elevam o medo de punicéo frente a erros (IBSP, 2021). Atuar com 80% de apoio
parcial retroalimenta a inseguranga crbnica no plantdo (Grafico 8: 40% com
inseguranga frequente), deixando a equipe desassistida para lidar com as severas

dores e estresses que afetam 100% dos entrevistados (Grafico 9).
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4. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tragar um diagnéstico situacional critico a respeito
dos desafios vivenciados pela equipe de enfermagem no manejo assistencial do
paciente com obesidade em ambiente hospitalar. A analise integrada dos dados
empiricos evidenciou que os entraves identificados na ponta da assisténcia n&o
decorrem de limitacdes individuais de competéncia técnica dos profissionais, mas sao
reflexos diretos de uma fragilidade estrutural e gerencial crénica no ambito da
institui¢ao.

Ficou demonstrado que a auséncia absoluta de programas continuos de
Educacao Permanente em Saude atua como o principal fator desencadeante de um
efeito cascata negativo. Sem a devida qualificagdo em servico, a equipe se vé
desassistida e vulneravel para lidar com as peculiaridades do cuidado bariatrico, o que
engloba desde o desconhecimento de particularidades farmacocinéticas —
evidenciado pelas barreiras no manejo de medicagdes intramusculares e pela falta de
insumos de calibre apropriado, como agulhas longas — até a perda de parametros e
marcos anatdémicos superficiais essenciais para a execug¢ao segura de procedimentos
invasivos de eleigao.

Essa escassez educacional e material € severamente agravada pelo
subdimensionamento de pessoal e pela caréncia de uma infraestrutura fisica
adaptada, como camas motorizadas e tecnologias assistivas de transferéncia. Como
consequéncia direta dessa sobrecarga mecanica e operacional, o estudo revelou um
cenario preocupante de adoecimento psicofisico generalizado na equipe, marcado por
dores osteomusculares frequentes, estresse ocupacional e um sentimento crbénico de
insegurancga assistencial no plantdo. Esse desgaste bidirecional deteriora os canais
de comunicacgao terapéutica com o paciente e seus familiares, culminando em uma
incidéncia alarmante de eventos adversos reais a beira do leito, tais como quedas e
lesbes por pressao.

Diante do exposto, conclui-se que o atual modelo assistencial analisado
necessita de uma reformulagdo imediata para mitigar os riscos ocupacionais e
reestabelecer os padrbes de seguranga do paciente. Como resposta e caminho de
superagao validados de forma unanime pela prépria equipe, faz-se imperativa a

transicdo para uma cultura de governanga clinica baseada em evidéncias.
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Recomenda-se, portanto, que a gestdo hospitalar adote as seguintes agdes
estratégicas imediatas:

-Desenvolvimento e Implantagcdo de Protocolos Operacionais Padrao (POPs)
especificos para a linha de cuidado da pessoa com obesidade, normatizando critérios
de dimensionamento de pessoal e técnicas assistenciais.

-Estruturagdo de um Cronograma de Educagdo Permanente focado em
mecanica corporal, ergonomia, comunicagdo nao estigmatizante e manejo
farmacolégico seguro.

-Revisao do Fluxo de Compras e Suprimentos para garantir a disponibilidade
continua de insumos e agulhas de comprimentos adequados.

-Adequacao Gradativa da Planta Fisica e aquisi¢ao de tecnologias de suporte
e transferéncia mecanica para salvaguardar a integridade fisica do trabalhador e do
usuario.

A execucgao dessas diretrizes ndo apenas reduzira os indicadores de acidentes
e 0 absenteismo na unidade, mas também elevara a percepcao de apoio institucional
por parte da enfermagem, consolidando um ambiente de pratica justo, seguro,

humanizado e eficiente.
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ANEXO 1- CARTA DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

CARTA DE AUTDR]IAI;E-D

Ao Departamento de Enfermagem da Santa Casa de Mococa
Prezado senhora Flesponsavel Téonics,

Mos alunosia) do curso Tecnico em Enfermagem da ETEC Francisco Gania -
Ceniro Pauia Souza. Franciele Alves da Silva, Kanline Aparecida dos Sanios,
MIHEdeFannBEassemmMrgmmﬁaﬂam&upmpmdepmﬁa
infibulado  “Assisénda de Enfermagem a0 pacente  obeso:  Riscos
erponcmicos”, ofientado pela professora Patricia Femanda Evarsio Mazzien,
com o objetive de O objetivo deste estudo = identficer oz desafios
vivenciadas por tecnicos & suxilisres de enfermagem so prestar sssistEncis
m paciertes com cbesidade em hospitsis. Dessa forma, busca-se confribuer
maaﬂmﬁmﬁmﬁnmemsmmu

maaﬁ:qmexerudasdmﬁmsmﬁseempﬁa
real damleﬁademdmdusﬁumanﬁrfermpananmmajenas
L de saide de Mococa, sendo essas: Inmandade da Santa Casa de
Misericdrdia de Mococa. A coleta de dados sera inidada apds autorizagao no
penodo de Maio de 2028

Vale saflentar que o instumento de pesquisa serd aplicado de forma remota
atraves do apicativo WhatsApp.

Decaramos conhecer @ Resolsgdo CNS 51020716 Estamos centes da
responsablidade com o projelc de pesquisa & do COMpIOMISS0o Mo resguEndo
da seguranca e bem-estar dos supsitos de pesqursa nefa recrutados.

Mococa, 30 de abel e 2026

lawr ma L u—

-“h LT | S L1
QoAb T i
s 0 L P B B

Patricia Femanda Evaristo Mazzieno
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ANEXO 2 - AUTORIZAGAO DE PESQUISA

RES: SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

De depenfi@santacasamococa.orgbr <depenf@santacasamococa.ong. br=
Data Qui, 21/05/2026 09:19
Para PATRICIA FERMNAMDA EVARISTD MAZZIERD <patricia.mazziens@etecsp.govbr>

Bom dia.
Pesguisa autonzada.

Sem mais

Juliana Paula Gasparino
qfnc""”h\q.ﬁ Responsdvel Técnica
Departamento de Enfermagem
%, [19) 3656 9200 Ramal U283
= dep.enf@santacasamococa.org.br
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no cuidado e na assisténcia a
pacientes obesos no ambiente hospitalar”. O objetivo deste estudo é identificar os
desafios vivenciados por técnicos e auxiliares de enfermagem ao prestar assisténcia

a pacientes com obesidade em hospitais.

Natureza da Participagao:Sua participacao consistira em responder a um
questionario com 15 questdes objetivas. O questionario aborda temas como a
infraestrutura hospitalar, equipamentos, procedimentos, treinamento da equipe,
segurancga e saude do profissional, relacionados ao cuidado de pacientes obesos.
N&o serao feitas perguntas sobre seus dados pessoais, como nome, idade, tempo
de servigo exato, ou qualquer outra informagao que possa identifica-lo(a)

diretamente.

Riscos e Beneficios:Os riscos associados a sua participacdo sdo minimos e se
limitam ao tempo despendido para responder ao questionario. Nao ha beneficios
diretos imediatos para vocé como participante. No entanto, os resultados desta
pesquisa poderao contribuir para a melhoria das condi¢gdes de trabalho da equipe de
enfermagem e para a otimizag&o da assisténcia prestada a pacientes obesos no

ambiente hospitalar.

Confidencialidade:Todas as suas respostas serao tratadas com o mais absoluto
sigilo. Os dados coletados serao utilizados exclusivamente para os fins desta
pesquisa e apresentados de forma agregada, garantindo o anonimato de todos os
participantes. Nao havera divulgagao de informagdes que possam identificar vocé ou
o local especifico de trabalho (a menos que vocé opte por fornecer essa informagéo
de forma voluntaria em alguma quest&o especifica, o que néo € o objetivo principal).

Voluntariedade e Direito de Recusa:Sua participacao é totalmente voluntaria.
Vocé tem o direito de recusar-se a participar a qualquer momento, sem que isso

gere qualquer tipo de penalidade ou prejuizo em sua relagao profissional. Vocé
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também pode optar por ndo responder a qualquer uma das perguntas que lhe
causem desconforto.

Direito de Retirada:Caso decida n&o participar ou se retirar da pesquisa apds o
inicio, basta ndo entregar o questionario preenchido ou informar ao pesquisador.

Suas respostas nao serao utilizadas.

Titulo da Pesquisa: Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no
cuidado e na assisténcia a pacientes obesos no ambiente hospitalar.

Instituicao de ensino: ETEC Francisco Garcia — Mococa-SP

Pesquisador(a) Responsavel: Franciele Alves da Silva, Karoline Aparecida dos
Santos e Milena de Fatima Cassemiro Michiguerra

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, desenvolvido entre os meses de maio e junho de 2026, com técnicos em
enfermagem do hospital Santa Casa de Misericérdia, em Mococa-SP.

Foi adotada a Resolugdo CNS n° 466/2012 como critério ético para a elaboracdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Declaragdao de Consentimento: Ao preencher e entregar o questionario, vocé
declara que: Leu e compreendeu todas as informacgdes apresentadas neste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Teve a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente.
Concorda voluntariamente em participar desta pesquisa.

Compreende que pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Vocé tera direito de acesso as informagdes da pesquisa e podera esclarecer
duvidas a qualguer momento por meio do contato abaixo.

Contato do Pesquisador: (19) 99434-8518; (19) 98930-0210 e (19) 99493-1765.
E-mail para contato: pesquisaemcampotcc@gmail.com

Orientadora: Patricia Fernanda Evaristo Mazziero

E-mail da orientadora: fer_sol2@hotmail.com

Declaro que fui informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, seus procedimentos,
possiveis riscos e beneficios, e que concordo em participar de forma livre e

esclarecida
Li e concordo, em participar da pesquisa.
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Apéndice B- Instrumento de pesquisa

1. Em sua unidade de trabalho, qual a frequéncia de pacientes com obesidade
(IMC 2 30 kg/m?) internados?

() Rara (menos de 1 vez por semana)

() Ocasional (1 a 2 vezes por semana)

() Frequente (3 a 5 vezes por semana)

( ) Muito frequente (quase diariamente)

( ) Nao sei informar

2. Em relagao a infraestrutura fisica (corredores, portas, leitos, banheiros),
vocé considera que ela é adequada para o manejo de pacientes obesos?
() Totalmente adequada

( ) Adequada na maioria das vezes

( ) Pouco adequada

() Totalmente inadequada

( ) Nao sei informar

3. Qual a principal dificuldade encontrada ao realizar a higiene pessoal de
pacientes obesos?

( ) Mobilidade limitada do paciente

Dificuldade de acesso a certas areas do corpo

Necessidade de mais profissionais para auxiliar

Falta de equipamentos adequados (ex: macas de banho adaptadas)

() Outra (especificar: )

4. Ao auxiliar na mobilizagao (transferéncia leito-cadeira, mudan¢a de
decubito), qual o maior desafio?

) Risco de lesdo para o profissional

) Necessidade de equipamentos de auxilio (ex: guincho)

) Tempo excessivo para realizar o procedimento

) Dificuldade em posicionar o paciente corretamente

() Outra (especificar: )

5. A disponibilidade de equipamentos de suporte (ex: balangca adequada,
colchao pneumatico, cadeiras de rodas reforgadas) é suficiente para o cuidado
de pacientes obesos?

) Sim, sempre disponivel

) Geralmente disponivel

) Raramente disponivel

) Nunca disponivel

) N&o sei informar

6. Qual a sua maior dificuldade ao administrar medicamentos (via oral,
intramuscular, subcutanea) em pacientes obesos?

() Dificuldade em localizar o local correto de aplicagao/administracao

( ) Necessidade de equipamentos especificos (ex: agulhas mais longas)

( ) Absorcao ou eficacia do medicamento pode ser alterada

(
(
(
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() Resisténcia ou desconforto do paciente

() Outra (especificar: )

7. A equipe de enfermagem recebe treinamento especifico sobre as
particularidades do cuidado ao paciente obeso?

() Sim, treinamento frequente e adequado

() Sim, treinamento esporadico ou insuficiente

( ) Nao, nunca recebi treinamento especifico

( ) Nao sei informar

8. Vocé se sente seguro(a) ao realizar procedimentos em pacientes obesos,
considerando o risco de les6es para vocé e para o paciente?

( ) Sempre me sinto seguro(a)

( ) Geralmente me sinto seguro(a)

( ) Sinto-me inseguro(a) com frequéncia

( ) Sinto-me totalmente inseguro(a)

( ) Nao sei informar

9. Qual o impacto do cuidado ao paciente obeso em sua saude fisica e mental?
(

(

(

(

) Nenhum impacto negativo
) Leve impacto negativo (cansago fisico ocasional)
) Impacto moderado (dores frequentes, estresse)
) Alto impacto negativo (risco de lesbes, esgotamento)
( ) Nao sei informar
10. A comunicagado com o paciente obeso e seus familiares sobre os cuidados
necessarios (ex: posicionamento, dieta, mobilidade) é um desafio?
( ) Nao, a comunicagéo é tranquila
( ) Sim, ocasionalmente ha dificuldades
() Sim, frequentemente ha dificuldades
() Sim, sempre ha dificuldades
() N&o sei informar
11. Vocé ja presenciou ou vivenciou algum evento adverso relacionado ao
cuidado de pacientes obesos (ex: queda, lesao por pressao, lesao
profissional)?
() Sim, presenciei/vivenciei com frequéncia
() Sim, presenciei/vivenciei ocasionalmente
() N&o, nunca presenciei/vivenciei
() N&o sei informar
12. A falta de dimensionamento adequado de pessoal para o cuidado de
pacientes com necessidades especiais (como obesos) impacta a qualidade da
assisténcia?
( ) Nao impacta
() Impacta pouco
( ) Impacta moderadamente
() Impacta muito
() N&o sei informar
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13. Em sua opiniao, qual o principal fator que contribui para as dificuldades no
cuidado ao paciente obeso?

() Falta de infraestrutura e equipamentos adequados

() Falta de treinamento e capacitacéo da equipe

( ) Dimensionamento inadequado de pessoal

() Dificuldades na comunicagao com paciente/familia

() Outro (especificar: )

14. Vocé acredita que protocolos institucionais especificos para o cuidado de
pacientes obesos poderiam auxiliar a equipe de enfermagem?

() Sim, com certeza

() Provavelmente sim

() Talvez

( ) Provavelmente nao

() Nao

15. Vocé se sente apoiado(a) pela instituicao em relagao as dificuldades
enfrentadas no cuidado ao paciente obeso?

() Totalmente apoiado(a)

( ) Parcialmente apoiado(a)

( ) Pouco apoiado(a)
(
(

) N&o me sinto apoiado(a)
) Nao sei informar



