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RESUMO  

 

A obesidade configura-se como um dos maiores desafios de saúde pública 
contemporânea, sendo reconhecida pela organização mundial da saúde como doença 
crônica multifatorial que atinge proporções epidêmicas em diversos países. No Brasil, 
dados divulgados pelo Ministério da Saúde evidenciam o crescimento continuo dos 
índices de sobrepeso e obesidade na população adulta, refletindo diretamente na 
demanda e na complexidade da assistência prestada nos serviços de saúde. No 
contexto hospitalar e ambulatorial, o aumento significativo de pacientes com 
obesidade impõe desafios estruturais e assistenciais que frequentemente não são 
acompanhados por adaptações adequadas nas condições de trabalho. Os técnicos 
em enfermagem, por atuarem diretamente na mobilização, higiene, posicionamento e 
transporte desses pacientes, tornam-se os profissionais mais expostos à sobrecarga 
física intensa e repetitiva.A inexistência ou insuficiência de equipamentos apropriados-
como macas reforçadas, camas bariátricas, guinchos de transferência e dispositivos 
auxiliares-aliada ao dimensionamento inadequado de pessoal, potencializa o risco de 
lesões osteomusculares, lombalgias crônicas, hérnias discais e outros agravos 
incapacitantes. Esse cenário 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 instituição. Além das repercussões físicas, o desgaste 
contínuo, a dor persistente e os sentimentos de insegurança profissional geram 
consequências emocionais relevantes, como o estresse ocupacional, ansiedade e 
exaustão, comprometendo a saúde mental e a qualidade da assistência prestada. 
Diante dessa realidade, torna-se imprescindível ampliar a discussão acadêmica e 
institucional sobre a proteção do trabalhador da enfermagem frente ao avanço da 
obesidade na população. Assim, este estudo justifica-se pela necessidade urgente de 
dar visibilidade aos riscos enfrentados pelos técnicos em enfermagem, fomentar 
estratégias preventivas, fortalecer políticas de saúde do trabalhador e incentivar 
melhorias estruturais que assegurem condições dignas de trabalho e segurança na 
assistência. 
 
 
Palavras chave: Obesidade ; Lesão por esforço 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 illness, 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. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade configura-se como um dos maiores desafios de saúde pública 

contemporânea, sendo reconhecida pela Organização Mundial Da Saúde como 

doença crônica multifatorial que atinge proporções epidêmicas em diversos países. 

No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Saúde evidenciam o crescimento 

continuo dos índices de sobrepeso e obesidade na população adulta, refletindo 

diretamente na demanda e na complexidade da assistência prestada nos serviços de 

saúde (OMS, 2018). Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da 

obesidade destacam-se hábitos alimentares inadequados, sedentarismo, 

predisposição genética e alterações hormonais e metabólicas. 

Além de seu impacto direto sobre o organismo, a obesidade constitui fator de 

risco para diversas comorbidades, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica, doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, apneia 

obstrutiva do sono, osteoartrose, esteatose hepática não alcoólica e determinados 

tipos de câncer. O excesso de tecido adiposo promove um estado inflamatório crônico 

de baixo grau, associado a alterações metabólicas como resistência à insulina, 

dislipidemias e elevação da pressão arterial, favorecendo o agravamento dessas 

condições clínicas (SEBBA, 2023). Acarretando em necessidade de internações 

recorrentes.    

No contexto hospitalar e ambulatorial, o aumento significativo de pacientes com 

obesidade impõe desafios estruturais e assistenciais que frequentemente não são 

acompanhados por adaptações adequadas nas condições de trabalho. Os técnicos 

em enfermagem, por atuarem diretamente na mobilização, higiene, posicionamento e 

transporte desses pacientes, tornam-se os profissionais mais expostos à sobrecarga 

física intensa e repetitiva (Sebold et al, 2021). 

A inexistência ou insuficiência de equipamentos apropriados como macas 

reforçadas, camas bariátricas, guinchos de transferência e dispositivos auxiliares 

aliada ao dimensionamento inadequado de pessoal, potencializa o risco de lesões 

osteomusculares como: lombalgias crônicas, hérnias discais e outros agravos 

incapacitantes. Esse cenário contribui significativamente para o adoecimento 

ocupacional, resultando em afastamentos laboratoriais frequentemente formalizados 
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junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), com impactos diretos na vida do 

trabalhador, na equipe e na instituição (BRASIL, 2022; COREN, 2017). 

Além das repercussões físicas, o desgaste contínuo, a dor persistente e os 

sentimentos de insegurança profissional geram consequências emocionais 

relevantes, como o estresse ocupacional, ansiedade e exaustão, comprometendo a 

saúde mental e a qualidade da assistência prestada (França et al., 2012). 

Diante dessa realidade, torna-se imprescindível ampliar a discussão acadêmica e 

institucional sobre a proteção do trabalhador da enfermagem frente ao avanço da 

obesidade na população. Este estudo justifica-se pela necessidade urgente de dar 

visibilidade aos riscos enfrentados pelos técnicos em enfermagem, fomentar 

estratégias preventivas, fortalecer políticas de saúde do trabalhador e incentivar 

melhorias estruturais que assegurem condições dignas de trabalho e segurança na 

assistência. 
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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 condição de saúde 

crônica de crescente prevalência, impõe desafios específicos que impactam 

diretamente a prática profissional e a qualidade da assistência. A pergunta que norteia 

esta pesquisa é: “Quais são as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de 

enfermagem no cuidado e na assistência a paciente obesos no ambiente hospitalar? 

A relevância deste estudo reside na constatação de que, apesar da importância 

do cuidado humanizado e seguro, a infraestrutura hospitalar, a disponibilidade de 

equipamentos adequados, o treinamento da equipe e o próprio bem-estar físico e 

mental dos profissionais muitas vezes não estão preparados para atender às 

demandas singulares apresentadas por pacientes com obesidade. Dificuldades na 

mobilização, higiene, administração de medicamentos, além do risco aumentado de 

lesões para o profissional e o paciente, são apenas alguns dos aspectos que merecem 

atenção 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 proposição de intervenções que visem a melhoria 

das condições de trabalho, a implementação de protocolos mais adequados e a 

promoção de um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz para todos os envolvidos. 

A valorização da equipe de enfermagem e a garantia de uma assistência de qualidade 

a todos os pacientes são os pilares que sustentam a importância desta investigação. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Avaliar o impacto ergonômico e a redução da quantidade de colaboradores 

técnicos em enfermagem no ambiente hospitalar relacionado ao afastamento 

decorrente de lesões geradas pela manipulação de pacientes obesos. 

 

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS 

 

-Identificar principais dificuldades do técnico de enfermagem no ambiente de trabalho 

relacionado a mobilização e cuidados aos pacientes obesos; 

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

do paciente obeso; 

-Elaborar ações voltadas à prevenção de doenças relacionadas ao trabalho; 

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

do trabalho. 
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1.3 METODOLOGIA 
 

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de natureza 

descritiva. O método busca traduzir opiniões, comportamentos e variáveis em dados 

numéricos para identificar padrões e testar hipóteses por meio de análises. 

A Resolução CNS nº 466/2012 foi adotada como critério ético para essa 

pesquisa e elaboração do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado para 

coletar informações sobre as percepções e experiências dos técnicos em enfermagem 

em relação às dificuldades no cuidado a pacientes obesos, abordando aspectos como 

infraestrutura, equipamentos, procedimentos, treinamento e impacto na saúde do 

profissional. Participaram dessa pesquisa técnica em enfermagem em exercício da 

profissão. A Amostra contou com 5 participantes. 

A coleta de dados foi desenvolvida entre os meses de maio e junho de 2026, o 

público alvo foram os técnicos em enfermagem da Santa Casa de Mococa. A coleta e 

análise de dados foram realizadas com o recurso da plataforma Google Forms. 

Ressalta-se que a coleta de dados só foi realizada após autorização prévia  

da enfermeira responsável técnica. 

Os resultados finais são apresentados graficamente por gráficos de pizza para 

facilitar a visualização e interpretação das métricas. 
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2. DESENVOLVIMENTO  
 
2.1 Obesidade 

 
 A obesidade é uma condição médica séria caracterizada pelo acúmulo 

excessivo de gordura corporal, que pode impactar negativamente a saúde. 

Geralmente, o diagnóstico é feito pelo Índice de Massa Corporal (IMC), calculado 

pela divisão 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 circunferência abdominal também são avaliadas, lembrando que cada 

caso é único e requer avaliação médica individualizada (Abeso, 2026). 

 Embora a obesidade não tenha sintomas específicos, ela pode estar associada 

a complicações como cansaço, falta de ar, problemas de sono (como apneia 

obstrutiva), problemas de pele (estrias, acne, infecções) e dores ortopédicas devido à 

sobrecarga nas articulações (Brasil, 2026). 

 As causas da obesidade são multifatoriais, envolvendo fatores genéticos, 

ambientais como acesso a alimentos não saudáveis e ambientes propícios ao 

sedentarismo, metabólicos como desequilíbrios hormonais e de neurotransmissores  

e comportamentais como estilo de vida, dieta, sedentarismo e tempo de tela 

(CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN, 2024; BRASIL, 2024). 

 O diagnóstico vai além do IMC e pode incluir a análise da distribuição de 

gordura corporal (circunferência abdominal, relação cintura-quadril/altura), histórico 

médico detalhado e avaliação clínica para identificar sinais associados a outras 

condições de saúde, como pressão alta e diabetes (CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN, 

2024; BRASIL, 2024). 

 O tratamento da obesidade é multifacetado e contínuo. Inclui mudanças no 

estilo de vida com dieta saudável (priorizando alimentos integrais e reduzindo 

ultraprocessados), aumento da atividade física regular (pelo menos 150 minutos de 

aeróbico moderado e exercícios de força duas vezes por semana), aconselhamento 

profissional (nutricionista, psicólogo) e, em casos graves, cirurgia bariátrica. É crucial 

ter atenção ao uso de medicamentos, que devem ser prescritos por um profissional 

de saúde para evitar riscos (CONSELHO EDITORIAL EINSTEIN, 2024; BRASIL, 2024). A 

prevenção é fundamental e envolve a adoção de uma alimentação equilibrada, a 

prática regular de atividades físicas, a limitação do tempo de tela e a atenção à 
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qualidade do sono. A obesidade é vista hoje como uma condição crônica que exige 

acompanhamento e tratamento ao longo da vida  

 
2.2  Principais patologias causadas pela obesidade que levam a internação 

 
A obesidade é reconhecida atualmente como uma doença crônica multifatorial 

caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, decorrente da interação 

entre fatores genéticos, metabólicos, comportamentais, psicológicos e ambientais. 

Trata-se de um importante problema de saúde pública mundial, associado ao aumento 

da morbimortalidade e à redução significativa da qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos. Entre os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da 

obesidade destacam-se hábitos alimentares inadequados, sedentarismo, 

predisposição genética e alterações hormonais e metabólicas (ABESO, 2016). 

Além de seu impacto direto sobre o organismo, a obesidade constitui fator de 

risco para diversas comorbidades, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica, doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral, apneia 

obstrutiva do sono, osteoartrose, esteatose hepática não alcoólica e determinados 

tipos de câncer. O excesso de tecido adiposo promove um estado inflamatório crônico 

de baixo grau, associado a alterações metabólicas como resistência à insulina, 

dislipidemias e elevação da pressão arterial, favorecendo o agravamento dessas 

condições clínicas (SEBBA, 2023). 

Nesse contexto, o tratamento da obesidade deve ser compreendido como um 

processo complexo e contínuo, exigindo abordagem terapêutica integrada e 

multidisciplinar. Estratégias isoladas tendem a apresentar baixa eficácia em longo 

prazo, especialmente devido à natureza multifatorial da doença. Assim, recomenda-

se a atuação conjunta de diferentes profissionais da saúde, incluindo médicos, 

nutricionistas, psicólogos, fisioterapeutas, educadores físicos e terapeutas 

ocupacionais, visando não apenas à redução ponderal, mas também à reestruturação 

física, emocional e comportamental do paciente (BRASIL, 2014). 

 A internação terapêutica surge como importante recurso em casos específicos, 

principalmente quando há falha de tratamentos ambulatoriais prévios, reganho de 

peso após cirurgia bariátrica, presença de compulsão alimentar grave ou 

contraindicação cirúrgica. O ambiente hospitalar ou especializado favorece maior 

adesão ao tratamento ao afastar temporariamente o indivíduo de fatores ambientais e 
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comportamentais associados ao ganho de peso. Além disso, permite 

acompanhamento intensivo e monitoramento contínuo por equipe multiprofissional 

especializada. Outro aspecto relevante refere-se à compulsão alimentar, 

frequentemente associada à obesidade e que demanda suporte psiquiátrico e 

psicológico especializado. Em muitos casos, a internação torna-se necessária para 

controle adequado do transtorno alimentar, estabilização emocional e implementação 

de mudanças comportamentais sustentáveis. Dessa forma, a abordagem 

multidisciplinar intensiva pode proporcionar transformações profundas e duradouras 

nos hábitos de vida e na relação do indivíduo com a alimentação (ASSOCIAÇÃO 

BAIANA DE MEDICINA, 2021). A permanência do paciente pelo período adequado é 

crucial para o sucesso da intervenção. Interrupções precoces e altas indevidas anulam 

os progressos obtidos, gerando recaídas e o consequente reinício do processo. 

Portanto, assegurar a continuidade da assistência e respeitar o tempo de recuperação 

individual são elementos indispensáveis para a eficácia do tratamento da obesidade. 

 A obesidade demanda intervenções amplas, individualizadas e integradas, 

considerando sua etiologia multifatorial e suas múltiplas repercussões clínicas e 

psicossociais. A internação, quando bem indicada, representa importante estratégia 

terapêutica para promoção de mudanças comportamentais, controle das 

comorbidades e melhoria da qualidade de vida, reforçando a necessidade de políticas 

e práticas de saúde centradas no cuidado multidisciplinar e contínuo (ABESO, 2016; 

BRASIL, 2014). 

Como alternativa para casos de obesidade grave refratários aos métodos 

clínicos convencionais, a cirurgia bariátrica consolida-se como uma importante 

estratégia terapêutica. Conhecido popularmente como “redução de estômago”, o 

procedimento promove modificações anatômicas e metabólicas que restringem a 

capacidade gástrica e modulam os mecanismos de saciedade. A intervenção é 

indicada para indivíduos com Índice de Massa Corporal (IMC) a partir de 40 kg/m², ou 

superior a 35 kg/m² diante de comorbidades correlacionadas, a exemplo do diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensão arterial, dislipidemias e esteatose hepática. No cenário 

nacional, sobressaem-se as técnicas de gastrectomia vertical (Sleeve) — que remove 

parcialmente o estômago sem desvio intestinal — e o bypass gástrico, abordagem de 

maior prevalência e amplamente ofertada no Sistema Único de Saúde (SUS). 

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015). Apesar de considerada relativamente 
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segura, a cirurgia bariátrica exige acompanhamento contínuo e adesão rigorosa aos 

cuidados pós-operatórios.  

  

2.3 Principais patologias que acometem os técnicos em enfermagem 

 

 Os profissionais da enfermagem estão frequentemente expostos a condições 

de trabalho que favorecem o desenvolvimento de doenças ocupacionais, 

especialmente devido à sobrecarga física, emocional e psicológica presente no 

ambiente hospitalar. Entre os principais fatores de risco destacam-se a movimentação 

e transferência de pacientes, jornadas prolongadas, posturas inadequadas, 

movimentos repetitivos e a constante exposição ao sofrimento, dor e morte. Essas 

condições podem comprometer a saúde física 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 Lesões por Esforços Repetitivos (LER) e os Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Essas doenças ocupacionais 

são reconhecidas pela Previdência Social desde 1987 e representam uma importante 

causa de afastamento laboral no Brasil. Atualmente, o termo DORT é o mais utilizado 

no meio científico, sendo equivalente a outras nomenclaturas, como Lesões por 

Traumas Cumulativos e Distúrbios Cervicobraquiais Ocupacionais (INSS/MPAS, 

1998). 

 As lesões musculoesqueléticas estão diretamente relacionadas às atividades 

realizadas pela equipe de enfermagem, principalmente aquelas que envolvem 

mobilização, transferência e posicionamento de pacientes, além de cuidados de 

higiene e conforto no leito. As regiões mais afetadas são coluna lombar, cervical e 

ombros, causando dor, limitação funcional e afastamento do trabalho. Estudos 

demonstram elevada prevalência de lombalgia entre profissionais da enfermagem, 

associada às exigências físicas e ergonômicas do ambiente hospitalar 

(SERRANHEIRA; SOUSA-UVA, 2012). 

 A lombalgia crônica inespecífica destaca-se como uma das alterações mais 

frequentes entre trabalhadores da enfermagem. As atividades que exigem flexão e 

torção da coluna, permanência prolongada em posições 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 exposição aos riscos ergonômicos e às sobrecargas 

físicas do trabalho hospitalar (CARGNIN et al., 2019). 

 Outra patologia frequentemente relacionada ao trabalho na enfermagem é a 

hérnia de disco, condição associada ao esforço físico intenso, movimentação de peso 

e posturas inadequadas. Dados do Ministério da Previdência Social apontaram que, 

em 2023, a hérnia de disco foi uma das principais causas de afastamento do trabalho 

no Brasil. Na área da saúde, especialmente na enfermagem, o risco é maior devido 

às atividades que exigem força física e movimentação constante de pacientes 

(SECRETARIA DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024). 

 Além das doenças físicas, os profissionais da enfermagem também 

apresentam elevado risco para adoecimento psicológico. A Síndrome de Burnout é 

considerada um dos principais transtornos relacionados ao trabalho na área da saúde, 

caracterizando-se pelo esgotamento emocional, despersonalização e redução da 

realização profissional. Esse quadro está frequentemente associado à alta carga 

emocional, pressão constante e excesso de responsabilidades presentes no ambiente 

hospitalar (MASLACH; LEITER, 2016). 

 Os profissionais da enfermagem também estão expostos a riscos biológicos, 

físicos e químicos, aumentando a probabilidade de acidentes de trabalho, 

adoecimento ocupacional e afastamentos laborais (SILVA et al., 2018). Quando 

ocorrem acidentes ou doenças relacionadas ao trabalho, podem surgir direitos 

trabalhistas e previdenciários, incluindo indenizações por danos morais, materiais, 

estéticos e até pensão mensal em casos de redução permanente da capacidade 

laboral. Entre os técnicos de enfermagem, essas situações são especialmente 

relevantes nos casos de sequelas ortopédicas, perda de força muscular e lesões na 

coluna, ombros e punhos. 

 Diante desse cenário, torna-se fundamental que as instituições de saúde 

adotem estratégias de prevenção e promoção da saúde ocupacional, como melhorias 

ergonômicas, treinamento adequado, pausas durante a jornada de trabalho, redução 

da sobrecarga laboral e acompanhamento da saúde física e mental dos profissionais. 

Essas medidas contribuem para a prevenção do adoecimento, redução dos 

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

enfermagem 

 

 Diante desse cenário de alta exigência biomecânica, a literatura em saúde 

ocupacional (FUNDACENTRO, 2014) aponta que a mitigação dos agravos à saúde 

dos técnicos de enfermagem requer a substituição do esforço físico manual por 

tecnologias de transferência assistida, como guinchos elevadores e dispositivos de 

baixa fricção. Todavia, a realidade prática hospitalar frequentemente expõe a 

ausência ou o subdimensionamento desses recursos institucionais. Quando os 

protocolos de ergonomia falham e as estratégias preventivas não são consolidadas, o 

desfecho direto é o adoecimento musculoesquelético da equipe. Esse adoecimento 

se materializa em taxas elevadas de absenteísmo, desencadeando um ciclo crítico: o 

afastamento médico dos profissionais reduz o contingente técnico ativo na 

assistência, sobrecarrega os colaboradores remanescentes e compromete a 

segurança e a qualidade do cuidado prestado. 

 Além do suporte tecnológico Marziale, (2017) ressalta que a mitigação dos 

riscos ocupacionais exige intervenções estruturais na organização do trabalho e na 

arquitetura hospitalar. No âmbito gerencial, o dimensionamento adequado da equipe 

e a implementação de escalas de rodízio funcional atuam como barreiras preventivas, 

impedindo a exposição contínua e cumulativa do trabalhador à sobrecarga de peso. 

Paralelamente, o ambiente físico deve ser projetado sob critérios ergonômicos, 

garantindo o espaço necessário nos leitos para manobras seguras e a eliminação de 

barreiras arquitetônicas que demandem posturas inadequadas. A integração dessas 

medidas organizacionais à cultura de segurança da instituição não apenas preserva a 

integridade física dos técnicos, mas também estabiliza o quadro de pessoal, mitigando 

as perdas de contingente causadas por licenças médicas e afastamentos 

previdenciários. 

 No âmbito da inovação em saúde ocupacional, abordagens contemporâneas 

sugerem a incorporação de tecnologias vestíveis (wearables), como os exoesqueletos 

ocupacionais passivos, que auxiliam na sustentação lombar e reduzem a fadiga 

muscular durante o manejo de cargas elevadas. Somado a isso, destaca-se a 

relevância dos Comitês de Ergonomia Participativa (COERGO), nos quais os próprios 
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técnicos de enfermagem atuam ativamente no diagnóstico e na co-criação de 

soluções para as rotinas assistenciais mais críticas. Por fim, a implementação de 

programas de triagem musculoesquelética preventiva e ambulatórios de fisioterapia 

do trabalho intra-hospitalar permite o diagnóstico precoce de microlesões, 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 licenças médicas (SOUZA; MAURO, 

2018). 

 Para melhorar a qualidade do trabalho e a segurança do técnico de 

enfermagem no manejo de pacientes obesos, é fundamental a transição do esforço 

manual para o manejo assistido por tecnologia. A estratégia central deve focar na 

eliminação do levantamento direto de peso através do uso de guinchos elétricos, leitos 

bariátricos motorizados e dispositivos de baixa fricção, que reduzem o impacto nas 

articulações e na coluna (BRASIL, 2022). Somado ao suporte tecnológico, a melhoria 

depende de um dimensionamento de pessoal que garanta equipes de três a quatro 

profissionais para manobras críticas, evitando a sobrecarga individual. 

 Complementarmente, a implementação de pausas regenerativas, ginástica 

laboral e educação continuada em biomegânica protege a saúde do colaborador, 

reduz o absenteísmo por lesões musculoesqueléticas e assegura a sustentabilidade 

e a eficiência da assistência hospitalar. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  Este capítulo é dedicado à apresentação, análise e discussão dos dados 

empíricos coletados por meio do instrumento de pesquisa aplicado junto à equipe de 

enfermagem da instituição estudada. O objetivo central consiste em mapear a 

percepção dos profissionais quanto aos desafios técnicos, gerenciais, educacionais e 

relacionais envolvidos na assistência hospitalar prestada ao paciente em sofrimento 

por obesidade. 

 

Gráfico1- Frequência de pacientes internados com obesidade segundo técnicos 

em enfermagem 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 
Mococa- S.P, 2026. 
 
 O Gráfico mostra que a freqüência de pacientes internados com obesidade é 

alta, 60%. Em 2024, o SUS registrou 240,1 milhões de assistências, sendo 7,8 milhões 

voltadas especificamente a casos de excesso de peso. Pacientes obesos tendem a 

exigir mais recursos do sistema hospitalar em comparação a pacientes com peso 

normal.  

 As internações de pacientes obesos geram custos cerca de 19% superiores 

aos de pacientes não obesos. Em 2024, a obesidade atingiu a marca de 9 milhões de 

pessoas no país. Dados do Vigitel 2025 indicam que a obesidade entre adultos 

cresceu 118% entre 2006 e 2024.  Em capitais brasileiras, 24,5% da população foi 

diagnosticada com obesidade em 2023 (MS, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2026) 

 



17 
 

 
 

Gráfico 2 – Avaliação da Infraestrutura Física pelos técnicos em enfermagem 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 
Mococa- S.P, 2026. 
 
 Com relação à infraestrutura física, a maioria dos colaboradores entrevistados 

considera que a mesma é adequada, esse fator é positivo para a prevenção de 

agravos a lesões relacionadas à ergonomia. A infraestrutura hospitalar inadequada é 

um dos principais fatores que agravam o risco ergonômico para os técnicos de 

enfermagem no manejo de pacientes obesos. Quando a planta física e os recursos 

materiais não acompanham o perfil antropométrico da população atual, o cuidado 

seguro torna-se inviável (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015; LOPES et al., 

2025). 

 A escassez de infraestrutura adequada força a equipe técnica a realizar 

transferências de forma puramente manual, tencionando a musculatura lombar em 

ângulos desfavoráveis. 

 Quartos apertados impedem a aplicação correta da biomecânica corporal 

(como flexionar os joelhos e manter a coluna ereta), pois o profissional é obrigado a 

trabalhar em posições desfavoráveis. 
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Gráfico 3 – Dificuldade encontradas na higiene e conforto do paciente obeso 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 
Mococa- S.P, 2026. 
 
 
Gráfico 4 – Dificuldades na mobilização do paciente obeso 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026. 
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Gráfico 5 – Disponibilidade de equipamentos específicos  

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município  
de Mococa- S.P, 2026. 
 
 
Gráfico 6 – Dificuldades ao administrar medicamentos no paciente obeso 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 
Mococa- S.P, 2026 
 
 
 
   Ao analisar a percepção dos técnicos de enfermagem nos gráficos 3, 4, 5 e 6 

sobre as principais  dificuldades encontradas na realização da higiene pessoal do 

paciente obeso, na manipulação dos mesmos, disponibilidade de equipamentos 

específicos e administração de medicamentos  os resultados revelam um cenário de 

sobrecarga ergonômica e organizacional. As respostas dividiram-se em duas grandes 

preocupações de igual magnitude: a necessidade de mais profissionais para auxiliar 
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(40%) e a dificuldade de acesso a certas áreas do corpo (40%), seguidas pela falta de 

equipamentos adequados (20%). O índice de 40% voltado à necessidade de mais 

colaboradores corrobora as teses de Marziale (2017) sobre a urgência de um 

dimensionamento de pessoal adequado na enfermagem do trabalho. A escassez de 

contingente na escala diária força o trabalhador a realizar manobras de alto impacto 

físico de maneira isolada ou com auxílio insuficiente.  

 A dificuldade de acesso a certas áreas do corpo (40%), decorrente do panículo 

adiposo e de dobras cutânea características da obesidade grave, impõe severas 

restrições biomecânicas aos profissionais. Para alcançar essas regiões durante o 

banho no leito ou no chuveiro, o técnico adota posturas extremas de flexão e torção 

do tronco. 

 De acordo com a NR-17 (BRASIL, 2022), a manutenção prolongada de 

posturas nocivas e a aplicação de força em ângulos desfavoráveis são os principais 

gatilhos para Distúrbios Osteoarticulares Relacionados ao Trabalho (DORT). 

Ademais, Andrade e Sebold (2023) reforçam que a higienização rigorosa dessas 

áreas é crucial para evitar lesões por umidade e fricção no paciente, gerando um 

impasse onde o técnico frequentemente prioriza a segurança do paciente em 

detrimento da sua própria integridade ergonômica. 

 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 transferência assistida e 

leitos hiperdimensionados inviabiliza o manejo seguro de cargas vivas complexas. A 

ausência desses recursos materiais obriga a equipe a recorrer ao esforço 

exclusivamente manual, perpetuando o cenário de risco ocupacional que culmina nas 

altas taxas de lesões e afastamentos observadas na categoria 

 O gráfico 6 aponta dificuldades técnicas graves, como a localização do sítio 

anatômico (20%) e a necessidade de insumos específicos (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 fármaco 

atinja o tecido muscular. Quando a instituição fornece apenas agulhas padrão, a 

medicação intramuscular é aplicada inadvertidamente no tecido subcutâneo, 
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alterando completamente a farmacocinética, a absorção e a eficácia do tratamento. 

Autores que discutem a Assistência ao Paciente Obeso Mórbido em centros cirúrgicos 

e unidades de internação reforçam que a perda de marcos anatômicos superficiais 

dificulta a palpação exata dos locais de eleição (como a região ventroglútea ou o vasto 

lateral), gerando o receio técnico evidenciado na pesquisa (REICHEMBACH, M. T., et 

al, 2005). 

 

Gráfico 7 – Treinamentos específicos da equipe para o cuidado do paciente 

obeso 

 

Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026. 

 O Gráfico 7 detalha um dos pontos mais críticos do diagnóstico situacional: a 

insuficiência de treinamentos específicos ao tratamento do paciente obeso,  dividindo-

se entre a ausência total de instrução (60%) e uma abordagem meramente episódica 

ou insuficiente (40%). Estudos contemporâneos com o método do Arco de Maguerez 

indicam que o manejo de pacientes com obesidade em regime de internação é 

frequentemente tratado de forma genérica nas matrizes curriculares e nos 

treinamentos hospitalares (HOSPITAL DA OBESIDADE, 2022). Ignoram-se as 

demandas específicas de manejo, dimensionamento de equipe e dimensionamento 

farmacocinético por via de regra. 
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Gráfico 8 – Segurança para realizar procedimentos em pacientes obesos  

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026. 

 

Gráfico 9 – Impacto do cuidado ao paciente obeso na saúde  

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026. 

 

 Os gráficos 7 e 8 ilustram a dificuldade no manejo ao cuidado do paciente, O 

Gráfico 8 traz à tona a dimensão subjetiva e o impacto psicológico da assistência: a 

percepção de segurança dos profissionais frente aos riscos bidirecionais de lesão 

(trabalhador e paciente). Os dados revelam um cenário de divisão e vulnerabilidade, 

onde 40% dos profissionais relatam sentir-se inseguros com frequência, enquanto 

40% sentem-se geralmente seguros e apenas 20% declaram segurança plena 

("sempre seguro"). 
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 A assistência física ao paciente obeso (como transferências, mudanças de 

decúbito e higiene no leito) exige uma demanda de força que frequentemente 

ultrapassa os limites biomecânicos recomendados. Estudos indicam que a falta de 

equipamentos de auxílio (como guinchos de transferência e passadores de pacientes) 

aliada à escassez de pessoal gera uma alta incidência de Distúrbios Osteomusculares 

Relacionados ao Trabalho (DORT), como lombalgias crônicas e hérnias discais nos 

profissionais (SOUSA et al., 2021). 

 O Gráfico 9 avança no diagnóstico ao mensurar diretamente a sobrecarga 

psicofísica imposta à equipe. Os dados revelam que 100% dos entrevistados sofrem 

algum nível de prejuízo à saúde, divididos entre 60% que relatam impacto moderado 

(caracterizado por dores frequentes e estresse) e 40% que percebem um leve impacto 

negativo (cansaço físico ocasional). Ninguém indicou a ausência de impactos.  

 A Somatização da Sobrecarga Física (Dores Frequentes): Os 60% de impacto 

moderado evidenciam que a dor já se tornou uma constante na rotina desses 

trabalhadores. A literatura de enfermagem do trabalho demonstra que a ausência de 

tecnologias assistivas de mobilização (como camas elétricas motorizadas e pranchas 

de transferência de baixa fricção) obriga a equipe a realizar esforço manual excessivo, 

resultando em distúrbios osteomusculares crônicos (SOUSA et al., 2021).  

 O Componente Psicofisiológico (Cansaço e Estresse): A divisão dos dados 

entre estresse crônico (impacto moderado) e cansaço físico (impacto leve) 

correlaciona-se diretamente com o Gráfico 8 (onde 40% sentem insegurança 

frequente). Prestar assistência sob medo constante de lesionar a si ou ao paciente 

gera um desgaste emocional severo. Autores ressaltam que a sobrecarga mecânica 

somada à tensão psicológica acelera o esgotamento profissional da enfermagem 

hospitalar (CASSILHA et al., 2024). 
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Gráfico 10 – Comunicação efetiva com o paciente obeso e seus familiares  

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026. 

 

 O Gráfico 10 aborda a dimensão da comunicação e educação em saúde com 

o ecossistema do paciente (indivíduo e familiares). Os dados mostram que a 

transmissão de diretrizes básicas 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 comunicação tranquila. 

 Estudos recentes sobre saúde coletiva e psicologia em enfermagem indicam 

que a comunicação em torno da obesidade é rotineiramente cercada por tensões. O 

preconceito estruturalizado, muitas vezes reproduzido de forma não intencional por 

meio de termos pejorativos ou cobranças excessivas focadas apenas na perda de 

peso, gera o afastamento e o comportamento defensivo do paciente (MEDICINA S/A, 

2026). Quando o usuário percebe julgamentos morais implicitamente na fala da 

equipe, a relação de confiança é rompida, inviabilizando o alinhamento sobre 

posicionamentos no leito e mobilidade segura. 

  A literatura aponta que a ausência de capacitação em serviço impede a equipe 

de adotar estratégias como a Entrevista Motivacional ou o uso de Linguagem que 

Priorize a Pessoa (ex: dizer "indivíduo com obesidade" em detrimento do termo 

rotulador "o paciente obeso") (NCBI, 2025). Sem o domínio dessas ferramentas 

comunicacionais não violentas, as orientações técnicas sobre a dieta ou a restrição 

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

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026 

 O Gráfico 11 materializa as consequências práticas e os riscos assistenciais 

reais mapeados nas questões anteriores. Os dados revelam um indicador alarmante 

para a gestão de riscos e segurança do paciente: 80% dos profissionais já 

presenciaram ou vivenciaram eventos adversos associados ao cuidado de pacientes 

obesos (sendo 60% de forma ocasional e 20% com frequência). Apenas 20% nunca 

presenciaram tais incidentes. 

Gráfico 12 – Falta de dimensionamento adequado da equipe para o cuidado ao 

paciente obeso 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026 
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 O Gráfico 12 investiga a percepção da equipe sobre o impacto do 

subdimensionamento de profissionais de saúde na qualidade do atendimento 

prestado. Os dados revelam um consenso absoluto de vulnerabilidade gerencial: 

100% dos entrevistados afirmam que a insuficiência de pessoal afeta negativamente 

a assistência, com as respostas distribuídas em 40% de impacto moderado, 40% de 

impacto leve (pouco) e 20% de impacto severo (muito). Nenhum participante assinalou 

que o fator não gera impactos. 

 O cuidado voltado ao paciente com obesidade em regime de internação exige, 

por sua natureza biomecânica, um maior número de profissionais simultâneos para a 

execução segura de procedimentos simples, como higiene no leito ou mudança de 

decúbito. A literatura reforça que a falta de adequação quantitativa das escalas força 

as equipes a trabalharem acima de sua capacidade operacional, gerando um 

ambiente propício para a ocorrência de erros de medicação, omissão de cuidados e o 

desenvolvimento de eventos adversos (SOUSA et al., 2021). 

 O planejamento correto da força de trabalho na enfermagem é normatizado 

pelas diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem, atualmente fundamentadas no 

Parecer Normativo nº 01/2024 do COFEN. Esse dispositivo estabelece o cálculo de 

pessoal baseado no grau de dependência e complexidade do paciente. Quando a 

instituição ignora esses parâmetros técnicos e opera no limite mínimo de 

colaboradores, compromete de forma direta a segurança jurídica dos trabalhadores e 

os desfechos clínicos dos usuários (COREN-ES, 2022). 

 

Gráfico 13 – Dificuldades encontradas no cuidado ao paciente obeso  
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Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026 

  

Gráfico 14 – Protocolos institucionais para o cuidado do paciente obeso  

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026 

 

 

Gráfico 15 – Apoio da instituição relacionado as dificuldades encontradas no 

cuidado ao paciente obeso 

 
Fonte: pesquisa realizada com técnicos em enfermagem numa unidade de internação do município de 

Mococa- S.P, 2026 

 

 Os dados do gráfico 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 

à falta de treinamento e capacitação. Curiosamente, as opções de 

subdimensionamento e ruídos na comunicação não foram eleitas como o principal 

pilar isolado de entrave. Na assistência de enfermagem hospitalar, o manejo de 

pacientes bariátricos necessita obrigatoriamente de uma retaguarda tecnológica 

adaptada, que abrange desde poltronas reforçadas, macas hidráulicas alargadas e 

biombos móveis até camas elétricas programadas para suportar altas cargas. Estudos 

científicos confirmam que a escassez ou a inadequação crônica desses recursos força 

as equipes assistenciais à cultura do improviso técnico e ao esforço manual 

extenuante (SOUSA et al., 2021). 

 A insuficiência material não prejudica apenas a ergonomia do trabalhador, mas 

invalida os princípios básicos da segurança assistencial. A carência de tecnologias 

assistivas de transição impede a mobilização precoce no leito, o que, segundo 

revisões integrativas na área de cuidados críticos, eleva as taxas de infecções 

respiratórias, eventos tromboembólicos e o surgimento de lesões por pressão graves 

(FREITAS; MEDEIROS, 2023). 

 O Gráfico 14 encerra o questionário mapeando a perspectiva de solução da 

equipe face aos problemas diagnosticados. Os dados indicam um clamor absoluto por 

padronização e amparo gerencial: 100% dos profissionais acreditam na eficácia de 

diretrizes formais, dividindo-se entre 60% que indicam que "provavelmente sim" e 40% 

que afirmam com convicção ("sim, com certeza") que protocolos institucionais 

específicos para o cuidado de pacientes obesos auxiliariam a equipe de enfermagem. 

A literatura em segurança do paciente reforça que a implantação de Protocolos 

Operacionais Padrão (POPs) é a ferramenta mais eficaz para unificar a assistência 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 biomecânicas corretas confere respaldo ético-profissional, reduzindo 

diretamente a insegurança (Gráfico 8) e a ocorrência de eventos adversos (Gráfico 

11) (MALTA et al., 2017). 

 O fato de a grande maioria (80%) perceber o apoio institucional como "parcial" 

como mostra o gráfico 15, revela uma dissonância entre a intenção gerencial do 

hospital e a realidade operacional vivenciada pelas equipes de enfermagem.  Estudos 

focados em segurança do trabalho hospitalar destacam que o Apoio Organizacional 
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Percebido (AOP) é diretamente influenciado pela disponibilidade real de recursos 

diários (SOUZA et al., 2019). 

  Uma instituição pode manifestar apoio formal, mas se esse suporte não se 

traduz na compra de insumos básicos (Gráfico 6: falta de agulhas longas), na 

aquisição de macas ergonômicas (Gráfico 13: 80% de deficit em infraestrutura) ou na 

contratação de pessoal (Gráfico 12: 100% de impacto por subdimensionamento), o 

trabalhador assimila que o amparo institucional é incompleto ou insuficiente. 

 A literatura sobre cultura de segurança do paciente aponta que ambientes com 

baixos índices de suporte organizacional geram esgotamento profissional rápido e 

elevam o medo de punição frente a erros (IBSP, 2021). Atuar com 80% de apoio 

parcial retroalimenta a insegurança crônica no plantão (Gráfico 8: 40% com 

insegurança frequente), deixando a equipe desassistida para lidar com as severas 

dores e estresses que afetam 100% dos entrevistados (Gráfico 9). 
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4. CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo permitiu traçar um diagnóstico situacional crítico a respeito 

dos desafios vivenciados pela equipe de enfermagem no manejo assistencial do 

paciente com obesidade em ambiente hospitalar. A análise integrada dos dados 

empíricos evidenciou que os entraves identificados na ponta da assistência não 

decorrem de limitações individuais de competência técnica dos profissionais, mas são 

reflexos diretos de uma fragilidade estrutural e gerencial crônica no âmbito da 

instituição. 

 Ficou demonstrado que a ausência absoluta de programas contínuos de 

Educação Permanente em Saúde atua como o principal fator desencadeante de um 

efeito cascata negativo. Sem a devida qualificação em serviço, a equipe se vê 

desassistida e vulnerável para lidar com as peculiaridades do cuidado bariátrico, o que 

engloba desde o desconhecimento de particularidades farmacocinéticas — 

evidenciado pelas barreiras no manejo de medicações intramusculares e pela falta de 

insumos de calibre apropriado, como agulhas longas — até a perda de parâmetros e 

marcos anatômicos superficiais essenciais para a execução segura de procedimentos 

invasivos de eleição. 

 Essa escassez educacional e material é severamente agravada pelo 

subdimensionamento de pessoal e pela carência de uma infraestrutura física 

adaptada, como camas motorizadas e tecnologias assistivas de transferência. Como 

consequência direta dessa sobrecarga mecânica e operacional, o estudo revelou um 

cenário preocupante de adoecimento psicofísico generalizado na equipe, marcado por 

dores osteomusculares frequentes, estresse ocupacional e um sentimento crônico de 

insegurança assistencial no plantão. Esse desgaste bidirecional deteriora os canais 

de comunicação terapêutica com o paciente e seus familiares, culminando em uma 

incidência alarmante de eventos adversos reais à beira do leito, tais como quedas e 

lesões por pressão. 

 Diante do exposto, conclui-se que o atual modelo assistencial analisado 

necessita de uma reformulação imediata para mitigar os riscos ocupacionais e 

reestabelecer os padrões de segurança do paciente. Como resposta e caminho de 

superação validados de forma unânime pela própria equipe, faz-se imperativa a 

transição para uma cultura de governança clínica baseada em evidências. 
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 Recomenda-se, portanto, que a gestão hospitalar adote as seguintes ações 

estratégicas imediatas: 

 -Desenvolvimento e Implantação de Protocolos Operacionais Padrão (POPs) 

específicos para a linha de cuidado da pessoa com obesidade, normatizando critérios 

de dimensionamento de pessoal e técnicas assistenciais. 

 -Estruturação de um Cronograma de Educação Permanente focado em 

mecânica corporal, ergonomia, comunicação não estigmatizante e manejo 

farmacológico seguro. 

 -Revisão do Fluxo de Compras e Suprimentos para garantir a disponibilidade 

contínua de insumos e agulhas de comprimentos adequados. 

 -Adequação Gradativa da Planta Física e aquisição de tecnologias de suporte 

e transferência mecânica para salvaguardar a integridade física do trabalhador e do 

usuário. 

 A execução dessas diretrizes não apenas reduzirá os indicadores de acidentes 

e o absenteísmo na unidade, mas também elevará a percepção de apoio institucional 

por parte da enfermagem, consolidando um ambiente de prática justo, seguro, 

humanizado e eficiente. 
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ANEXO 1- CARTA DE AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO 2 - AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa intitulada 

“Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no cuidado e na assistência a 

pacientes obesos no ambiente hospitalar”. O objetivo deste estudo é identificar os 

desafios vivenciados por técnicos e auxiliares de enfermagem ao prestar assistência 

a pacientes com obesidade em hospitais. 

Natureza da Participação:Sua participação consistirá em responder a um 

questionário com 15 questões objetivas. O questionário aborda temas como a 

infraestrutura hospitalar, equipamentos, procedimentos, treinamento da equipe, 

segurança e saúde do profissional, relacionados ao cuidado de pacientes obesos. 

Não serão feitas perguntas sobre seus dados pessoais, como nome, idade, tempo 

de serviço exato, ou qualquer outra informação que possa identificá-lo(a) 

diretamente. 

Riscos e Benefícios:Os riscos associados à sua participação são mínimos e se 

limitam ao tempo despendido para responder ao questionário. Não há benefícios 

diretos imediatos para você como participante. No entanto, os resultados desta 

pesquisa poderão contribuir para a melhoria das condições de trabalho da equipe de 

enfermagem e para a otimização da assistência prestada a pacientes obesos no 

ambiente hospitalar. 

Confidencialidade:Todas as suas respostas serão tratadas com o mais absoluto 

sigilo. Os dados coletados serão utilizados exclusivamente para os fins desta 

pesquisa e apresentados de forma agregada, garantindo o anonimato de todos os 

participantes. Não haverá divulgação de informações que possam identificar você ou 

o local específico de trabalho (a menos que você opte por fornecer essa informação 

de forma voluntária em alguma questão específica, o que não é o objetivo principal). 

 Voluntariedade e Direito de Recusa:Sua participação é totalmente voluntária. 

Você tem o direito de recusar-se a participar a qualquer momento, sem que isso 

gere qualquer tipo de penalidade ou prejuízo em sua relação profissional. Você 
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também pode optar por não responder a qualquer uma das perguntas que lhe 

causem desconforto. 

Direito de Retirada:Caso decida não participar ou se retirar da pesquisa após o 

início, basta não entregar o questionário preenchido ou informar ao pesquisador. 

Suas respostas não serão utilizadas. 

 

Título da Pesquisa: Dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no 

cuidado e na assistência a pacientes obesos no ambiente hospitalar. 

Instituição de ensino: ETEC Francisco Garcia – Mococa-SP 

Pesquisador(a) Responsável: Franciele Alves da Silva, Karoline Aparecida dos 

Santos e Milena de Fatima Cassemiro Michiguerra 

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem 

qualitativa, desenvolvido entre os meses de maio e junho de 2026, com técnicos em 

enfermagem do hospital Santa Casa de Misericórdia, em Mococa-SP. 

Foi adotada a Resolução CNS nº 466/2012 como critério ético para a elaboração do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Declaração de Consentimento: Ao preencher e entregar o questionário, você 

declara que:  Leu e compreendeu todas as informações 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 

prejuízo. Você terá direito de acesso às informações da pesquisa e poderá esclarecer 

dúvidas a qualquer 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, 

possíveis riscos e benefícios, e que concordo em participar de forma livre e 

esclarecida 
Li e concordo, em participar da pesquisa. 

__________________________________________________ 
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Apêndice B- Instrumento de pesquisa  
 

1. Em sua unidade de trabalho, qual a frequência de pacientes com obesidade 
(IMC ≥ 30 kg/m²) 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) 
( ) Não sei informar 
2. Em relação à infraestrutura física (corredores, portas, leitos, banheiros), 
você considera que ela é adequada para o manejo de pacientes obesos? 
( ) Totalmente adequada 
( ) Adequada na maioria das vezes 
( ) Pouco adequada 
( ) Totalmente inadequada 
( ) Não 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 áreas do corpo 
( ) Necessidade de mais profissionais para auxiliar 
( ) Falta de equipamentos adequados (ex: macas de banho adaptadas) 
( ) Outra (especificar: __________________________________) 
4. Ao auxiliar na mobilização (transferência leito-cadeira, mudança de 
decúbito), qual o maior desafio? 
( ) Risco de lesão para o profissional 
( ) Necessidade de equipamentos de auxílio (ex: guincho) 
( ) Tempo excessivo para realizar o procedimento 
( ) Dificuldade em posicionar o paciente corretamente 
( ) Outra (especificar: __________________________________) 
5. A disponibilidade de equipamentos de suporte (ex: balança adequada, 
colchão pneumático, cadeiras de rodas reforçadas) é suficiente para o cuidado 
de pacientes obesos? 
( ) Sim, sempre disponível 
( ) Geralmente disponível 
( ) Raramente disponível 
( ) Nunca disponível 
( ) Não sei informar 
6. Qual a sua maior dificuldade ao administrar medicamentos (via oral, 
intramuscular, subcutânea) em pacientes obesos? 
( ) Dificuldade em localizar o local correto de aplicação/administração 
( ) Necessidade de equipamentos específicos (ex: agulhas mais longas) 
( ) Absorção ou eficácia do medicamento pode ser alterada 
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( ) Resistência ou desconforto do paciente 
( ) Outra (especificar: __________________________________) 
7. A equipe de enfermagem recebe treinamento específico sobre as 
particularidades do cuidado ao paciente obeso? 
( ) Sim, treinamento frequente e adequado 
( ) Sim, treinamento esporádico ou insuficiente 
( ) Não, nunca recebi treinamento específico 
( ) Não sei informar 
8. Você se sente seguro(a) ao realizar procedimentos em pacientes obesos, 
considerando o risco de lesões para você e para o paciente? 
( ) Sempre me sinto seguro(a) 
( ) Geralmente me sinto seguro(a) 
( ) Sinto-me inseguro(a) com frequência 
( ) Sinto-me totalmente inseguro(a) 
( ) Não sei informar 
9. Qual o impacto do cuidado ao paciente obeso em sua saúde física e mental? 
( ) Nenhum impacto negativo 
( ) Leve impacto negativo (cansaço físico ocasional) 
( ) Impacto moderado (dores frequentes, estresse) 
( ) Alto impacto negativo (risco de lesões, esgotamento) 
( ) Não sei informar 
10. A comunicação com o paciente obeso e seus familiares sobre os cuidados 
necessários (ex: posicionamento, dieta, mobilidade) é um desafio? 
( ) Não, a comunicação é tranquila 
( ) Sim, ocasionalmente há dificuldades 
( ) Sim, frequentemente há dificuldades 
( ) Sim, sempre há dificuldades 
( ) Não sei informar 
11. Você já presenciou ou vivenciou algum evento adverso relacionado ao 
cuidado de pacientes obesos (ex: queda, lesão por pressão, lesão 
profissional)? 
( ) Sim, presenciei/vivenciei com frequência 
( ) Sim, presenciei/vivenciei ocasionalmente 
( ) Não, nunca presenciei/vivenciei 
( ) Não sei informar 
12. A falta de dimensionamento adequado de pessoal para o cuidado de 
pacientes com necessidades especiais (como obesos) impacta a qualidade da 
assistência? 
( ) Não impacta 
( ) Impacta pouco 
( ) Impacta moderadamente 
( ) Impacta muito 
( ) Não sei informar 
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13. Em sua opinião, qual o principal fator que contribui para as dificuldades no 
cuidado ao paciente obeso? 
( ) Falta de infraestrutura e equipamentos adequados 
( ) Falta de treinamento e capacitação da equipe 
( ) Dimensionamento inadequado de pessoal 
( ) Dificuldades na comunicação com paciente/família 
( ) Outro (especificar: __________________________________) 
14. Você acredita que protocolos institucionais específicos para o cuidado de 
pacientes obesos poderiam auxiliar a equipe de enfermagem? 
( ) Sim, com certeza 
( ) Provavelmente sim 
( ) Talvez 
( ) Provavelmente não 
( ) Não 
15. Você se sente apoiado(a) pela instituição em relação às dificuldades 
enfrentadas no cuidado ao paciente obeso? 
( ) Totalmente apoiado(a) 
( ) Parcialmente apoiado(a) 
( ) Pouco apoiado(a) 
( ) Não me sinto apoiado(a) 
( ) Não sei informar 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


