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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenga cronica e fator de risco para diversas outras doencas. Em 2014, a prevaléncia da
populacdo brasileira com sobrepeso e obesidade era de 52,5% e 17,9%, respectivamente (BRASIL, 2015).
Objetivo: destacar a prevaléncia de individuos com hipertensdo associada a obesidade grau IIl. Método:
Andlise documental de 310 prontudrios de pacientes atendidos no Centro de Referéncia em Obesidade/CRO,
do Rio de Janeiro/RJ seguido de andlise estatistica descritiva. O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do HUAP/UFF sob parecer nimero 691.926. Resultados: Predominancia do sexo feminino,
com 234 (75%) pacientes, entre 18 e 73 anos, média e desvio padrio de 43,98 + 12,41 anos, destacando-se
que 161 (51,93%) estao em fase produtiva, entre 30 e 50 anos. Quanto ao IMC, obteve-se uma média de
51,70+ 7,73 kg/mz, maior frequéncia de 50,01 a 60kg/m2, tanto para o sexo feminino, com 108 (46%),
quanto para o sexo masculino com 37 (49%). Em relacdo as comorbidades, 242 (78%) hipertensos. Os
resultados permitem tragar estratégias de assisténcia individualizada frente aos riscos associadas a obesidade.
Para garantir qualidade na assisténcia o enfermeiro, como membro de uma equipe especializada, deve
conhecer a clientela atendida para implementar agdes efetivas as suas necessidades.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and a risk factor for other diseases. In 2014, the prevalence of the population
overweight and obesity was 52.5% and 17.9%, respectively (BRAZIL, 2015). Objective: To highlight the
prevalence of individuals with hypertension associated with morbid obesity. Method: Documentary analysis
of 310 records of patients treated at the Reference Center for Obesity / CRO, the Rio de Janeiro / RJ
followed by descriptive statistical analysis. The research project was approved by the Ethics Committee of
HUAP / UFF look under number 691926. Results: Predominantly female, with 234 (75%) patients, between
18 and 73 years, mean and standard deviation of 43.98 + 12.41 years, highlighting that 161 (51.93%) are in
production phase between 30 and 50 years. As for BMI, we obtained an average of 51.70 + 7.73 kg / m’,
higher frequency of 50.01 to 60 kg / m’ both for females, with 108 (46%), and for males 37 (49%).
Regarding comorbidities, 242 (78%) hypertensive. The results help to establish individualized front
assistance strategies to the risks associated with obesity. To ensure quality of care the nurse, as a member of
a specialized team, must know the clientele to implement effective actions to your needs.

Keywords: Obesity Morbid; Nursing; Hypertension.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a obesidade pode ser compreendida como um
agravo de cardter multifatorial decorrente de balancgo energético positivo que favorece o acimulo de gordura,
associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com complicacdes metabdlicas, tais como o aumento da
pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina (WHO, 2000).
Atualmente, no mundo, mais de 2,1 bilhdes de pessoas estdo com sobrepeso ou obesidade, representando 30
% da populagdo mundial. De 1980 a 2013, obesidade e sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5% entre os
adultos e 47,1% entre as criancas (MARIE et al, 2014).

A obesidade tem um papel de destaque no atual cendrio epidemiolégico do grupo de doencgas
cronicas ndo transmissiveis por ser, simultaneamente, uma doenga e um fator de risco para outras doencas
deste grupo, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, igualmente com taxas de prevaléncia em
elevacdo no Pais (BRASIL, 2013). Os indices nacionais referentes a obesidade mostram-se alarmantes,
dados da pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), destacam uma crescente nos niveis de excesso de peso e obesidade, totalizando,
respectivamente, 52,5% e 17,9% da populacio brasileira (BRASIL, 2015). Na cidade do Rio de Janeiro esses
ndmeros sdo ainda maiores que a média nacional, sendo a porcentagem de pessoas com sobrepeso de 54% e
19% j4 apresentando algum grau de obesidade. Destaca-se que 59% dos homens estdo na faixa de excesso de
peso e 20% obesos, entre as mulheres, 51% e 19% apresentam sobrepeso e obesidade, respectivamente

(BRASIL, 2015).

O cuidado a satude dos portadores de obesidade requer uma abordagem integral considerando os
diferentes niveis dos determinantes da obesidade, que expressam a complexa trama de fatores que a
determinam. Diante do atual quadro de aumento do sobrepeso e obesidade, a Secretaria Municipal de Satide
do Rio de Janeiro (SMSRJ), com o apoio técnico do Instituto de Nutricio Annes Dias (INAD), em uma
iniciativa pioneira, implementou em julho de 2011 o Centro de Referéncia em Obesidade (CRO) articulado a
estratégia de saide da familia, que através de uma equipe multiprofissional (educador fisico, enfermeiro,
médico endocrinologista, nutricionista e psic6logo) oferece tratamento clinico ambulatorial para usudrios
com obesidade grau II1.

Os CROs realizam o tratamento clinico da obesidade, com o objetivo de reabilitacdo, prevencao e
promoc¢do da saide de individuos com obesidade, visando a melhoria da qualidade de vida, atuando nos
aspectos fisico, psiquico e de socializagdo. As consultas individuais ou interconsultas e os grupos, visam o
cuidado integral dos pacientes, com vistas a um projeto terapéutico singular promovendo o acolhimento e
estabelecendo vinculo por meio da escuta ativa, buscando motivé-los a iniciar e aderir a esse tratamento, que
tem taxa alta de abandono.

Os profissionais inseridos no CRO tém o compromisso de oferecer um tratamento de exceléncia,
buscando atender integralmente e com qualidade as demandas dos individuos com obesidade grau III. Em
busca da qualidade na assisténcia é essencial que o enfermeiro, como membro de uma equipe especializada,
conhega sua realidade de trabalho e a clientela atendida pelo servi¢co, com o objetivo de planejar e executar
acoes com enfoque no atendimento qualificado e individualizado.

Assim, objetivou-se com esta pesquisa identificar a prevaléncia de individuos com hipertensdo
arterial associado a obesidade grau III no CRO/RIJ.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo realizado por meio de andlise documental de prontudrios
de individuos com obesidade grau III atendidos no Centro de Referéncia em Obesidade/CRO, do Rio de
Janeiro/RJ, no periodo de maio de 2012 a fevereiro de 2015.
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Foram analisados dados referentes a primeira consulta de enfermagem de 310 prontudrios
disponibilizados em um formulario criado no microsoft Excel, pelo préprio pesquisador, com as variavéis de:
sexo, IMC (Indice de Massa Corporal), faixa etdria, raca, nimero de filhos, estado civil, escolaridade, renda,
além das comorbidades mais prevalentes, HAS (Hipertensao arterial sistemica) e DM(Diabétes Mélitos).

Todos os individuos que tenham passado pela primeira consulta de enfermagem e realizado abertura
de prontuario, no periodo da pesquisa, foram incluidos no estudo. A escolha pela primeira consulta de
enfermagem, se dd pois o enfermeiro é o primeiro contato do individuo com obesidade no CRO e, em
instrumento préprio € feita a identificacdo e o inicio da caracterizacdo dos perfis social, familiar, profissional
e de saude/doenca atual e pregresso do individuo, realiza-se a interpretacdo e agrupamento dos dados e
determina-se os resultados que se espera alcancar, através da implementacdo das ac¢des de enfermagem junto
ao usudrio.

A descrig@o dos resultados foi realizada com base na confec¢do das tabelas utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel (versdo2007) seguido de andlise estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense, via Plataforma Brasil, CAAE n°
31288214.6.0000.5243.

3. RESULTADOS

Depois de avaliados os 310 prontudrios de individuos atendidos no CRO, foi constatado
predominéncia do sexo feminino com 234 (75,%) e 76 (25%) individuos do sexo masculino. A idade variou
entre 18 e 73 anos, com média e desvio padrdo de 43,98 + 12,41 anos, destacando-se 161 (51,93%) de
individuos entre 30 e 50 anos, 50 (16,13%) entre 18 a 30 anos, 82 (26,45%) entre 31 a 40 anos, 79 (25,48%)
entre 41 a 50 anos, 69 (22,26%) entre 51 a 60 anos e 30 (9,68%) com idade entre 61 e 73 anos.

Tabela 1: Caracterizacio da frequéncia relativa e absoluta de idade e sexo dos pacientes atendidos no Centro
de Referéncia em Obesidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro/RJ, 2015.

Variavel n %o
Sexo

Masculino 76 25%
Feminino 234 75%

Faixa etaria

De 18 a 30 anos 50 16,13%
De 31 a40 82 26,45%
De 41 a 50 79 25,48%
De 51 a 60 69 22,26%
De 61 a 73 30 9,68%

Fonte: autores da pesquisa. 2015.
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A tabela 2 descreve a prevaléncia dos diferentes graus de IMC relacionados ao género, em que se
obteve uma média de 51,70+ 7,73 kg/mz, sendo a maior frequéncia entre o IMC de 50,01 a 6Okg/m2, tanto
para o sexo feminino com 108 (46%) individuos, quanto para o sexo masculino com 37 (49%) individuos.

Quanto ao IMC, 13 (4,2%) pacientes, apresentam indces entre 70,01 a 81,49 kg/mz, representando a
magnitude da gravidade ao risco de desenvolvimento de doengas associadas.

Tabela 2— Prevaléncia dos diferentes graus de indice de massa corporal (IMC) relacionados ao género
feminino e masculino

IMC X Sexo

Fem Masc Total

IMC (n) Fem (%) (n) Masc (%) (n)

40,01 - 50Kg/m2 105 45% 28 37% 133
50,01 - 60Kg/m2 108 46% 37 49% 145
60,01 - 70Kg/m2 13 6% 6 8% 19
70,01 - 81,49Kg/m?2 8 3% 5 7% 13
Total 234 100% 76 100% 310

Fonte: autores da pesquisa. 2015.

Ao realizar a estatistica descritiva das comorbidades constatou-se 242 (78%) individuos apresentam
HAS.

Tabela 3 — Pacientes com Hipertensdo arterial sistémica (HAS)

HAS por sexo
Doencas Fem % Fem. Masc. %Masc. Total % Total
HAS 185 79% 57 75% 242 78%

Fonte: autores da pesquisa. 2015.

4. DISCUSSAO

O maior percentual do sexo feminino no presente estudo estd em consondncia com outras pesquisas,
realizadas em ambulatdrios de pacientes submetidos ou em preparo para a cirurgia baridtrica (OLIVEIRA,
et.al. 2013; COSTA et al, 2009; OLIVEIRA et al 2009; PORTO et al 2002). A faixa etaria se assemelha a
outras pesquisas, como em um estudo retrospectivo com pacientes atendidos no ambulatério de obesidade de
um hospital universitdrio de Salvador que constatou que 65% estavam no grupo etério entre 31 e 50 anos
(FAZENDA, 2002). Porém a média do presente estudo (43,98%) foi superior a média de outras pesquisas
(OLIVEIRA et al 2013; COSTA et al 2009).

Em relacdo ao IMC, a média (51,7%) dos clientes deste estudo foi superior a de outras pesquisas,
como a que tracou o perfil de pacientes obesos grau III em Salvador (FAZENDA et al 2002), com a média
de IMC de 47 kg/m? e outra pesquisa encontrou média de IMC 44 kg/m? ao analisar o perfil de pacientes
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submetidos a cirurgia baridtrica atendidas em hospital universitario de Sao Paulo (PORTO, 2002). Porém, a
prevaléncia na faixa entre 50 e 60 kg/m?, estd em consondncia com pesquisa realizada em um hospital de
ensino no Espirito Santo (OLIVEIRA, et.al, 2013), onde 29,6% dos pacientes apresentavam IMC acima de
50 kg/m?.

Ao abordar as comorbidades de maior ocorréncia, este estudo apresenta dados preocupantes
referentes as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 242 (78%) apresentam HAS e 136 (43%) sdo
diagnosticados com HAS e DM em conjunto. O estudo com indices mais préoximo aos do CRO, se deu em
uma pesquisa com pacientes atendidos no ambulatério de obesidade de um hospital universitdrio de
Salvador, onde a hipertensdo arterial foi constatada em 66% e 13,9% apresentavam DM (FAZENDA et al,
2002).

Nao foram encontrados na literatura, indices tdo elevados dessas doencgas em programas semelhantes
para obesos grau III, porém os critérios de inclusdo do CRO podem estar associados com essa porcentagem
elevada e tais dados evidenciam a obesidade como doenca e fator de risco para outras doengas cronicas.

A obesidade é doenca e fator de risco. Ela tem incidéncia direta e negativa na qualidade de vida dos
individuos por ela acometidos. O seu tratamento deve ser centrado no sujeito e conduzido por uma equipe de
saude especializada, multiprofissional e com atua¢do interdisciplinar.

A interdisciplinaridade consiste em um processo que necessita ser vivenciado, implica em atitude
interdisciplinar e envolve elaboracdo de um projeto inicial claro e coerente para que as pessoas se sintam
motivadas de fazer parte dele e pode ser aprendida e ensinada, pressupondo o fato de perceber-se
interdisciplinar (JENSEN et al, 2013).

Os discursos dos profissionais do CRO, equipe qualificada para o tratamento de obesos grau III,
mostra essa perspectiva, além de destacar a importincia das acdes do enfermeiro nessa equipe, desde a
escuta acolhedora, até a conducdo das atividades educativas em grupo. Pois, o enfermeiro é o primeiro
profissional da equipe que estabelece contato com o individuo obeso que faz acompanhamento no CRO,
participando assim ativamente do processo de acolhimento, estabelecendo vinculo mediante a escuta ativa,
realiza intervencdes clinicas, participa dos grupos/dindmicas, promove educacdo em saude, entre outras
atividades. Busca desde o inicio motivar os pacientes, estimulando a adesdo a uma nova proposta de
tratamento, voltada & melhora da qualidade de vida, tendo em vista os aspectos fisico, psiquico e de

socializagdo.

Atualmente, a compreensdo do tratamento da obesidade extravasa o campo biomédico e passa a ser
entendida de maneira complexa e multifatorial. Dessa forma, intervenc¢des clinicas e/ou cirurgicas que
busquem sucesso para perda de peso devem estar alicercadas no contexto multidisciplinar, enfocando
questdes relacionadas a triade composta pela terapia comportamental, alimentacdo adequada e atividade
fisica.

5. CONCLUSAO

A prevaléncia elevada de individuos com HAS associado a obesidade grau III atendidos no CRO é
impactante, nessa perspectiva, torna-se necessirio o reconhecimeto desse problema em todos os niveis de
aten¢do, o conhecimento das caracteristicas tnicas desse publico e a qualificagdo dos profissionais para um
atendimento individualizado, que seja pautado no sujeito, para reabilitacdo, promog¢do de sua sdude integral e
melhora da qualidade de vida.
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