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RESUMO

Nos ultimos anos as doengas crénicas tornaram-se alvo de estudos, que seja para a
prevencao, diagnostico ou tratamento, dentre elas a obesidade tornou-se alarmante
por ser classificada como multifatorial advindo de diversos fatores. A falta de um
tratamento adequado pode desencadear patologias como as coronarianas, a
exemplo das cardiovasculares. O objetivo foi avaliar a percepgao do multiprofissional
da saude da Clinica Oitava Rosado de Mossor6/RN sobre os riscos cardiovasculares
em pacientes obesos. A pesquisa teve um carater descritivo com abordagens de
variaveis qualitativas, o instrumento de coleta foi um questionario constituido com
perguntas objetivas e subjetivas, que foi elaborado com a finalidade de coletar
opinides dos profissionais sobre a correlacdo entre as doengas cardiovasculares em
pacientes obesos, a pesquisa foi destinada a equipe multiprofissional da clinica, a
amostra foi composta por 16 participantes sob consentimento da assinatura do
Termo de Consentimento Livre. Através da analise dos dados foi diagnosticado
quanto ao género dos entrevistados que 50% sao do sexo feminino e 50% do sexo
masculino, denotando assim uma heterogeneidade de sexo; 44% trabalham tanto na
rede publica quanto na rede particular, ampliando assim a vivencia em outras
realidades além do campo de pesquisa; quanto a especialidade 62,5% sdao médicos,
em relagédo ao publico de atendimento 44% é de Mossord e regides circunvizinhas e
a faixa etaria predominante € de idosos acima 60 anos com 40%, quanto aos fatores
de riscos cardiovasculares o Diabetes Mellitus teve 29% das respostas, seguido do
fator obesidade com 27%, foi relatado que as medidas de tratamento dos pacientes
mais adequada sao as “Orientagdes” com 44%; quanto a prevaléncia da obesidade
nos pacientes atendidos pela equipe 70% s&o adultos. No questionamento sobre os
fatores que influenciam para o crescimento da obesidade, fatores genéticos foi
apontado 42% de indicagdes, seguidos do socioecondmico com 33%. Em relagcéo ao
indice de obesidade em adolescentes foi apontado como fatores intrinsecos o
aumento do consumo de alimentos industrializados com 39% e fator emocional com
54%. Quando os entrevistados foram indagados sobre quais as especialidades
devem compor a equipe multiprofissional, destacou-se as indicacbes de
cardiologista, endocrinologista, psicélogo, nutricionista, clinico geral e pediatra. Nos
relatos dos profissionais entrevistados denotou-se que seus pacientes apresentam
elevada incidéncia de doencas cardiovasculares, que o sedentarismo e 0os maus
habitos alimentares sao recorrentes, que a Hipertensao Arterial € a doenga que mais
acomete os pacientes, os sintomas mais apontados s&o depressao, falta de
autoestima, cansaco e hipertensdo. Desta forma, denota-se que na visdo da equipe
multiprofissional sobre os fatores de risco o ideal € que esses habitos sejam
modificaveis para que assim possa contribuir para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Neste sentido, o desenvolvimento de informagdes, orientagdes e
estratégias para saude em carater preventivo, com enfoque na mudancga do estilo de
vida das pessoas, mudando seus habitos alimentares, incentivando na pratica de
exercicios fisicos, sobretudo ainda, mudando seus habitos comportamentais, sendo
bem eficaz no tratamento e devolvendo-lhes sua saude.

Palavras-Chave: Profissionalismo. Sistema circulatério. Doencga Arterial Periférica.

Habitos alimentares.



ABSTRACT

In recent years chronic diseases have become the target of studies, whether for
prevention, diagnosis or treatment, among them obesity has become alarming
because it is classified as multifactorial due to several factors. Lack of proper
treatment can trigger pathologies such as coronary, such as cardiovascular. The
objective was to evaluate the perception of the multiprofessional health clinic of the
Oitava Rosado de Mossor6 / RN clinic about cardiovascular risks in obese patients.
The research had a descriptive character with approaches of qualitative variables,
the collection instrument was a questionnaire consisting of objective and subjective
questions, which was elaborated with the purpose of collecting professionals
opinions about the correlation between cardiovascular diseases in obese patients,
the research The study was designed for the clinic's multiprofessional team. The
sample consisted of 16 participants with the consent of signing the Free Consent
Form. Through data analysis was diagnosed as to gender of respondents that 50%
are female and 50% male, thus denoting a gender heterogeneity; 44% work in both
public and private networks, thus expanding the experience in other realities beyond
the research field; 62.5% are physicians, 44% are from Mossoré and surrounding
regions, and the predominant age group is aged over 60 years with 40%. Regarding
cardiovascular risk factors, Diabetes Mellitus had 29 % of responses, followed by
obesity factor with 27%, it was reported that the most appropriate patient treatment
measures are the "Guidelines" with 44%; As for the prevalence of obesity in the
patients treated by the team, 70% are adults. In questioning the factors that influence
the growth of obesity, genetic factors pointed 42% of indications, followed by
socioeconomic with 33%. Regarding the obesity index in adolescents was pointed as
intrinsic factors the increased consumption of processed foods with 39% and
emotional factor with 54%. When interviewed were asked about which specialties
should make up the multidisciplinary team, the indications of cardiologist,
endocrinologist, psychologist, nutritionist, general practitioner and pediatrician were
highlighted. In the reports of the interviewed professionals, it was noted that their
patients have a high incidence of cardiovascular diseases, that physical inactivity and
poor eating habits are recurrent, that hypertension is the disease that most affects
patients, the most common symptoms are depression, lack self-esteem, tiredness
and hypertension. Thus, it is noted that in the multiprofessional team's view on risk
factors, it is ideal that these habits be modifiable so that they can contribute to
improving the quality of life of patients. In this sense, the development of information,
guidelines and strategies for preventive health, focusing on changing people's
lifestyle, changing their eating habits, encouraging the practice of physical exercise,
especially still, changing their behavioral habits, being well effective in treating and
restoring them to their health.

Keywords: Professionalism. Circulatory system. Peripheral Artery Disease. Eating
habits.
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1 INTRODUGAO

A importancia e o conhecimento que embasa as diversas profissdes na area
da saude tém um objetivo comum que € o proprio ser humano, impreterivelmente
nos cuidados com a sua saude ou no tratamento desta. Esse objetivo em cuidar da
saude do paciente como um todo, apresenta uma complexidade como caracteristica
principal a integridade por ser uma demanda multidimensional, multidisciplinar e
multiprofissional, que requer uma abordagem integrada dos profissionais envolvidos
paciente em contexto geral, ou seja, no contexto socioeconémico, psicolégico e
fisiologico. Portanto, € necessaria uma equipe que ofereca suporte adequado para
uma melhor forma de tratamento (PIRES, 2008; SCHERER et al., 2013).

O posicionamento e a percepc¢ao do multiprofissional nos cuidados com o
paciente, ja é reconhecida por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva
na pratica diaria. Sabe-se que uma das bases do tratamento sobre pacientes
obesos, é a multidisciplinaridade, pois visa: perda de peso, melhora dos parametros
clinicos e principalmente as mudancas de habitos associados a alimentagao
inadequada, tendo em vista uma perda de 3-5% do peso total de um individuo que
conseguiu reduzir significativamente o risco do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e diabetes, e desse ponto, objetivando a promogdo a saude.
Entretanto, é interessante saber a importancia de uma equipe de profissional bem
capacitada para tratar as mais diversas enfermidades, principalmente aquelas que
acometem a populagdo de forma avassaladora como as que sao descritas, tipo as
Doengas Cardiovasculares (DCV) correlacionados ao quadro da obesidade,
complicando e/ou intensificando o quadro em todo o mundo (LIMA et al., 2004,
CORSO, et al., 2012; KUSHNER; RYAN, 2014).

Hoje em dia pode-se dizer que nédo é facil proporcionar um tratamento de
saude que seja eficaz e que tenha um bom resultado nas condigbes de saude
ofertadas pelo sistema publico, o problema relacionado com a obesidade tem
causado muitas preocupacdes para a populacido, ndo s6 por causa dos problemas
de saude, amplamente divulgados pelos oOrgdos publicos e dessa forma
demonstrando os inumeros riscos que a obesidade traz (GALLASSI; YAMASHITA,
2015).
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1.1 Problematizagao e justificativa

As DCV sao declaradas como uma das principais causas de morte no Brasil
e no Mundo. Dados publicados pela OMS apontam que cerca de 27% dos registros
de mortalidade no mundo foram decorrentes de DCV, enquanto, no Brasil, elas
foram responsaveis por 31% das mortes. Este cenario epidemioldégico preocupa por
implicar em diminuigdo da qualidade de vida das populagbes, além de ser
considerado para o governo um fator de maior impacto nos custos das internagdes
hospitalares no pais. Em 2014, 10,1% das internagbes no Brasil foram causadas
por doencas do aparelho circulatério e do total dessas internagdes, 57,2% foram
entre individuos acima de 60 anos (BARROSO et al., 2017; MASSA et al., 2019).

As DCVs sao classificadas como doengas do coragdo e dos vasos
sanguineos, sao elas: Doenga coronariana — doenga dos vasos sanguineos que
irrigam o musculo cardiaco; Doenga cerebrovascular — doenga dos vasos
sanguineos que irrigam o cérebro; Doenga arterial periférica — doenca dos vasos
sanguineos que irrigam os membros superiores e inferiores; Doenga cardiaca
reumatica — danos no musculo do coracdo e valvulas cardiacas devido a febre
reumatica, causada por bactérias estreptococicas; Cardiopatia congénita —
malformacgdes na estrutura do coracgao existentes desde o momento do nascimento;
Trombose venosa profunda e embolia pulmonar — coagulos sanguineos nas
veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para o coragao e pulmoes.
(OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Dentre as DCVs, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui um
importante fator de risco para complicagdes cardiacas e cerebrovasculares, sendo
considerado um problema de saude publica em ambito mundial. Nos ultimos 20 anos
a prevaléncia da HAS na populagdo mundial aumentou em 25% e a estimativa para
o ano de 2025 é que esse valor chegue em 29%. Estudos realizados no Brasil
revelaram que a prevaléncia da hipertens&o variou entre 22,3 e 43,9%, com média
de 32,5%. (RADOVANOVIC et al., 2014).

Uma das doengas do aparelho circulatério é a hipertensao arterial (HA), e
também uma das afeccbes de maior indice nos dias atuais, acometendo a
populacdo em todas as faixas etarias, tanto homens quanto mulheres. Essa doenca

€ considerada silenciosa no inicio, por ser assintomatica, porém quando os sintomas
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se tornam aparentes a doenga ja esta em estagio avangado sendo preciso
tratamento imediato (OPAS/OMS BRASIL, 2017).

A Hipertensao Arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico, sendo patologias
que sao decorrentes do aparelho circulatorio, uma vez que o sangue nao esteja
circulando bem pelas artérias. No Brasil, as DCV vém se tornando responsaveis por
33% dos 6bitos tendo como principal causa a obesidade, devido ao grande acumulo
de gordura visceral (OPAS/OMS BRASIL, 2017; BARROSO et al., 2017).

A obesidade é considerada uma doencga integrante do grupo de Doengas
Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT) sendo definida como excesso de gordura
corporal ou visceral, a partir do desequilibrio crénico entre consumo alimentar e
gasto energético, que vem crescendo anualmente e adquirindo proporgdes
alarmantes (BARROSO et al., 2017).

Devida alta porcentagem de morbidade e mortalidade provenientes de DCV
no Brasil, faz-se necessario um diagndstico preciso para que haja um tratamento
eficaz, portanto a unido de profissionais da saude que possuam conhecimento dos
mecanismos do corpo humano sobre essas doengas, como também as
caracteristicas bioquimicas dos sistemas corporais e o imprescindivel momento do
diagnostico (BRASIL, 2006; CARLUCCI et al., 2013).

Para prevenir e tratar doencgas cardiovasculares em pacientes ¢é intrinseco a
fisiologia e fisiopatologia das doengas pré-existentes, suas inter-relagbes e suas
complicagbes. Diversos fatores que acometem o0s pacientes coronarianos
contribuem para que ocorram problemas cardiovasculares, destacando: Obesidade,
sedentarismo, estresse, heranca familiar (genética), tabagismo, e o consumo
excessivo de bebida alcodlica. Tal fato explica a grande importancia do trabalho da
equipe multiprofissional que contribuira para oferecer ao paciente uma atencao mais
acurada da problematica, evitando assim complicacbes bem maiores e dando-lhes
conhecimentos e motivagdes para vencer os desafios, que ndo sdo pequenos e
também poder adotar atitudes de mudancgas de estilo de vida e habitos saudaveis, e
para isso, tem que ter uma adesdo real ao tratamento proposto pela equipe
multiprofissional.

Em virtude de tais preceitos € importante um levantamento sobre a opinido do

multiprofissional da saude sobre a incidéncia dos DCV em pacientes com obesidade,
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correlacionando como esse quadro afeta as doencas coronarianas, e como deve ser

o tratamento desses pacientes.

1.2 Hipoteses

H1: Na percepcdo dos profissionais de saude da Clinica Oitava Rosado
Mossor6/RN, os riscos cardiovasculares estao diretamente relacionados a

obesidade.

HO: Na percepcdo dos profissionais de saude da Clinica Oitava Rosado
Mossoré/RN, os riscos cardiovasculares nao estido diretamente relacionados a

obesidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepc¢ao da equipe multiprofissional que compde a Clinica Oitava
Rosado no municipio de Mossoré/RN, sobre a relagdo entre dos riscos

cardiovasculares com a obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

o Verificar a relagao das opinides dos entrevistados, sobre os fatores de risco mais
eminentes na obesidade.

e Averiguar através da percepgao do multiprofissional se as incidéncias das DCV
estdo diretamente relacionadas com a obesidade e/ou com a faixa etaria dos
pacientes.

¢ Identificar as formas de tratamentos mais abordados sobre estes profissionais da
equipe multidisciplinar.

e Analisar a percepcdo dos profissionais da saude sobre a gravidade da
problematica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sedentarismo o maior inimigo da saude.

Nos ultimos anos, o Brasil sofreu uma série de mudancgas estruturais que o
transformaram em um pais emergente. Estamos vivendo uma revolugéo tecnoldgica,
na qual este crescente avanco tem proporcionado a populagdo muitas facilidades,
beneficios e conforto do ponto de vista da evolugdo. Por outro lado, isso tem afetado
e levado as pessoas a muitas mudancgas, por exemplo, atividades que antes exigiam
grandes esforgos fisicos s&o hoje realizadas sem nenhum ou pouco esforgo. O ser
humano foi preparado para um tipo de vida extremamente ativa do ponto de vista
fisiolégico e a vida moderna mudou radicalmente essa perspectiva (PAIM, 2013).

Alguns equipamentos da era tecnologica tais como a televisdo, o
computador, forno de micro-ondas, celulares, transportes de ultima geragédo entre
outros, unidos ao crescente aumento do trénsito e a violéncia, tem afastado as
criancas, adolescentes e principalmente os adultos das atividades que necessitam
de esforgos e diante dessa posicao, diminuiram as atividades, e em muitos casos se
tornaram sedentarios (MATTOS, 2006; MENDES, 2013).

Atualmente, nos deparamos com individuos sentados em frente a um
computador por horas consecutivas, ou deitados na frente da televisdo com varios
controles remotos e uma mesa cheia de fastfood (Alimentagdo rapida, lanches,
refrigerantes ou mesmo comidas prontas, prejudicando assim sua saude). Com essa
inatividade o organismo que antes era acostumado a estar sempre ativo, foi
enfraquecendo, porque ele ndo precisava mais de seus musculos para correr, de
seu coragao para bombear grandes quantidades de sangue e de suas articulagdes
para amortecer grandes impactos (MENDES, 2013).

Neste contexto das mudangas tecnoldgicas, criou-se uma populagéo
sedentaria e predisposta a ter DCNT, constituindo um dos maiores problemas de
saude publica atualmente e tém gerado elevado numero de mortes prematuras,
perca da qualidade de vida (com alto grau de limitagdo e incapacidade para as
atividades de vida diaria), além de impactos econémicos para familias, comunidades
e a sociedade em geral (OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Anualmente as DCNT respondem por 36 milhdes, ou 63%, das mortes, com

destaque para as doengas do aparelho circulatério, diabetes, cancer, doenca
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respiratoria crénica, e DCV. Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises
de baixa ou média renda, onde 29% sao de pessoas com menos de 60 anos,
enquanto nos paises de renda alta apenas 13% sdo mortes precoces (MALTA,
2013).

Uma das consequéncias das DCNT é o aumento do quadro da obesidade,
uma condicao clinica séria e prevalente, tornando-se o principal problema de saude
do século XXI e a primeira causa de doencgas cronicas nao transmissiveis do mundo
(RAMOS; BARROS FILHO, 2003; MIRANDA et al., 2015).

3.2 Arelagao do sedentarismo com o aumento obesidade

A busca de explicagbes para o crescimento acelerado da obesidade nas
populagdes tem destaque na modernizacdo das sociedades e nos estilos de vida, a
qual tem provocado mais oferta de alimentos aliada a melhoria das formas de
trabalho devido a mecanizagao e a automacao das atividades. O modo de viver foi
alterado pela economia do gasto energético no trabalho e nas atividades de vida
diaria, associada a maior oferta de alimentos. Por essas razbes, a obesidade vem
sendo denominada "doenga da civilizagdo" ou "Sindrome do Novo Mundo” (BARTH,
2016).

Todo esse sistema de vida faciltado tem favorecido a este tipo de
acontecimento, varios fatores que sé levam as pessoas a ficarem no sobrepeso, séo
eles: sedentarismo, habitos familiares inadequados, alimentagdo insatisfatéria,
excesso de carboidratos na dieta, a velocidade da refeicdo, os lanches
desequilibrados e o consumo de doces e guloseimas. Assim, as consequéncias de
uma alimentagdo inadequada, pobre em fibras, proteinas e vitaminas e rica em
gorduras, gera sobrepeso, o resultado deste aumento sem controle € a obesidade. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta essa doenga como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, e com isso, trazendo consequéncias severas
para a populacdo. Em 2014, mais de 1,9 milhdes de adultos estavam acima do peso.
Destes, 600 milhdes ja estdo obesos. De 1980 a 2013, a obesidade e o sobrepeso,
em conjunto, aumentaram 27,5% entre os adultos e 47,1% entre as criangas
(BARROSO et al., 2017). No Brasil, a obesidade cresce cada vez mais, deixando a

populagdo e os governantes muito preocupados. Alguns levantamentos apontam
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que mais de 50% da populagdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso
e obesidade (BARROSO, et al., 2017).

Concomitantes a obesidade esta relacionada a outras enfermidades, que
podem trazer consequéncias desastrosas a vida do individuo, dentre elas destacam-
se as doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres, entre outras as quais
apresentam um impacto prejudicial a saude da populagdo e a qualidade de vida
(CAMARGO, 2013).

3.3 A obesidade, um dos fatores condicionantes das DCNT.

Nas ultimas décadas a obesidade passou a ser um dos maiores problemas
de saude da humanidade, principalmente nos paises em desenvolvimento, tendo
diversos fatores associados a essa prevaléncia mundialmente crescente
(CARLUCCI, et al. 2013). O excesso de peso tem aumentado de forma gradativa em
todas as faixas etarias, desde a infancia até a idade adulta, sendo que, na fase
adulta o quadro aumenta os ricos de doengas cronico-degenerativas (NMT/MS
BRASIL, 2012).

A obesidade é generalizada por pesquisadores como um disturbio nutricional
e metabdlico, de acordo com (HERNANDES; VALENTINI, 2010), o aumento
excessivo de gordura corporal pode provir do aumento do numero de células
adiposas (hiperplasia) e/ou o tamanho das células adiposas (hipertrofia). Existe um
padrdo para o excesso de gordura aceito por pesquisadores, estabelecido em 20%
de gordura para homens e 30% de gordura para mulheres, essas estimativas foram
definidas a partir da relagédo do IMC e a morbimortalidade em um grupo de adultos
em estudos epidemioldégicos (POWERS; HOWLEY, 2006; HERNANDES;
VALENTINI, 2010).

Logo a obesidade tem significativo impacto na saude, porque atinge elevado
numero de pessoas piorando os indices de qualidade de vida predispondo o
organismo a varias doengas e morte prematura (KOLOTKIN, 2001; CHAGAS et al.,
2015).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando em todas as faixas
etarias e em ambos os sexos, em todos os niveis de renda. Sua crescente
prevaléncia vem sendo atribuida a diversos processos biopsicossociais, em que o

“ambiente” (politico, econémico, social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas
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escolhas, assume um lugar estratégico na analise do problema e nas propostas de
intervengdes, contudo, parte dos desafios reside em compreender como esses
multiplos fatores interagem (BURLANDY et al., 2014).

Por ser considerada de origem multifatorial, a obesidade devera ser tratada
através de varias abordagens na saude do individuo. Nesse sentido, profissionais de
diversas areas devem trabalhar de maneira integrada (Clinicos gerais,
Cardiologistas, Endocrinologistas, Nutricionistas, Geriatras, Pediatras, Nefrologistas,
Angiologistas, = Neurologistas, = Ortopedistas,  Psicologos, Enfermeiros e
Fisioterapeutas), a fim de solucionar o problema ou, ao menos, diminuir o impacto
causado pelo excesso de peso no cotidiano das pessoas (BIANCHINI et al., 2016).

Os avancgos consideraveis no tratamento da obesidade nos ultimos anos tém
tido éxito devido as intervengdes multiprofissionais com foco na mudanga de estilo
de vida (abordagens dietéticas, exercicios fisicos e aspectos comportamentais)
sendo a pedra angular para o seu tratamento. Entretanto, a aderéncia da populagéo
e esse estilo de vida sdo pobres e 0 sucesso em longo prazo € modesto devido as
barreiras significativas tanto por parte dos individuos afetados bem como

interprofissionalizacédo dos profissionais de saude responsaveis pelo tratamento.

3.4 A Obesidade versus DCV

A relacao entre grau de obesidade e incidéncia de DCV, tem sido associada
a varios efeitos adversos a saude, preconizando assim, a obesidade como um dos
fatores mais graves para o aparecimento de doengas cardiovasculares e atinge
diversos brasileiros em todas as regides do pais. A obesidade por si s6 ocasiona
problemas importantes de saude, bem como leva a outras morbidades, que podem
atacar diversos sistemas do corpo humano, como o coragdo (infarto agudo do
miocardio), o cérebro (acidente vascular encefalico), os pulmdes (trombo, embolia
pulmonar), o figado (hepatite) e outros (ARAUJO et al., 2018).

Em especial as doencgas: coronariana e insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral, independentemente da idade, pressao arterial sistélica, niveis de
colesterol, tabagismo, intolerédncia a glicose e presenga de hipertrofia ventricular
esquerda (CUNHA, 2011).

Com as transformagdes ocorridas no estilo de vida da populagédo, houve

aumento na incidéncia de doengas, principalmente as de ordem cardiovasculares



19

(GHOSH et at., 2003). Essas modificagbes sao derivadas de mudangas no estilo de
vida, nos habitos alimentares e da falta de atividade fisica, influenciados pela
disponibilidade de alimentos com alto valor energético e pelo aumento do
sedentarismo (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

As doencgas cardiovasculares (DCVs), também chamadas de cardiopatias,
sdo doengas que causam disturbios no coragdo e vasos sanguineos, responsaveis
pela maior taxa de morbidade e mortalidade no mundo, principalmente no Brasil,
sendo que requerem o0s mais elevados custos de assisténcia social e econbmica
(HIROOKA et at., 2005).

As DCVs sao doengas que afetam o coragido e todo o sistema vascular. A
predisposicao a essas doencas ocorre devido a efeitos metabdlicos adversos nos
niveis pressaricos, lipideos e a resisténcia a insulina. E uma das maiores causas de
morte e promovem altos custos para a saude publica e gerando gastos para o
governo, tanto com hospitalizagdo, quando com medicamentos. (CARLUCCI et al.
2013). Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que anualmente
ocorreram milhdes de obitos por doencas cardiovasculares, e que para 2020 as

estimativas apontam para um total de 20 milhdes de 6bitos (ALMEIDA et at., 2009).

3.5 Fatores de Riscos Cardiovasculares

Devido a grande quantidade de dados epidemioldgicos descritos na literatura
€ possivel determinar os fatores de risco (FRCV) responsaveis pelo desenvolvimento
de cardiopatias (MAGALHAES et al., 2014), logo os fatores de risco cardiovascular
podem ser classificados em dois grupos:

- FRCV Modificaveis: Englobam o tabagismo, niveis elevados de colesterol,
diabetes mellitus tipo Il, sedentarismo, hipertensdo arterial, e obesidade. Estes séo
responsaveis por aproximadamente 80% das doengas coronaria e cerebrovascular
(ALMEIDA et at., 2009). Sabendo que alguns desses fatores podem ser prevenidos,
evitando assim maiores consequéncias como as mortalidades prematuras, e
mediante a esse contexto € importante que ocorra intervengdes que proceda a
resultados favoraveis para diminuicdo destes acometimentos na populacéo
(MORAES et at., 2015).

- FRCV Nao-Modificaveis: Incluem a idade, sexo e o histérico familiar
(MAGALHAES et al., 2014). Sendo que o avango na idade, torna os idosos um
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grupo vulneravel para surgimento das DCVs, (SOAR, 2015). O Brasil destaca-se por
apresentar uma das maiores taxas de crescimento para populagdo idosa, o que
acarreta aumento da carga de doengas, em especial as DCNTs. A elevada
prevaléncia de (FRCV) em idosos, como a presenga de hipertensao arterial,
obesidade, adiposidade central e dislipidemias, sdo evidenciadas em diversos
estudos de casos no Brasil disponibilizado na literatura (FERREIRA et at., 2010).

3.6 A relagao das DCV com os habitos diarios dos individuos

A mudancga dos habitos nocivos a saude, nao é tarefa facil, pois o processo
de industrializacdo e a grande automacgao presente na sociedade contemporanea
induzem os jovens a desenvolver habitos nocivos a saude, como o sedentarismo,
uma alimentagé&o rica em gorduras e com excesso de sal e agucares, sobrepeso ou
obesidade, tabagismo e o estresse. Para tanto, programas educacionais voltados a
trabalhar tematicas relacionadas ao combate do sedentarismo, bem como as acgdes
politicas e programas econdmicos dirigidos a toda populagdo, como a exemplo de
temas “envelhegca com saude” é icone da midia atual, tendo em vista a importancia
da adogao de um estilo de vida saudavel para a prevengao dos principais FRCV
prevenindo maiores danos a saude da populagdo (OPAS/OMS BRASIL, 2003).

Recomenda-se a realizacdo de exercicio fisico associado a uma alimentagao
adequada e saudavel, como uma das formas de prevenir e tratar os FRCV
(GUIMARAES, 2006). A atividade fisica regular atua na prevencgédo e controle das
DCV, influenciando em quase todos os seus FRCV, e, associada a um programa de
alimentacao adequado garantem uma qualidade de vida elevada. Tal fato implica em
uma equipe multiprofissional bem preparada para atuar com grupos de individuos
que apresentam tais enfermidades.

3.7 O multiprofissional/multidisciplinar em saude

Um trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude € uma necessidade
eminente e emergente, que ultimamente vem sendo reconhecida, cobrada e
incorporada de forma progressiva na pratica diaria nas equipes de saude. A equipe
multiprofissional € constituida por varios profissionais em busca de um unico

objetivo, oferecer o melhor tratamento ao seu paciente (FERREIRA et al., 2019).
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As equipes devem envolver multiplo saberes e fazeres que digam respeito
aos conhecimentos e praticas de diversos profissionais para o propdsito do cuidado
sobre a saude do paciente, estabelecido de acordo com as necessidades do
mesmo, e séo eles: Clinicos gerais, Cardiologistas, Endocrinologistas, Nutricionistas,
Geriatras, Pediatras, Nefrologistas, Angiologistas, Neurologistas, Ortopedistas,
Psicdlogos, Enfermeiros e Fisioterapeutas, bem como outros profissionais de saude,
sendo visto que cada profissional tem suas especialidades e assim, visando interagir
seus conhecimentos sobre as necessidades de determinada populacdo e a
complexidade dos servigos prestados (OPAS/OMS BRASIL, 2007).

No exercicio do trabalho, os profissionais destas equipes tém como ponto
fundamental de intervengao - o ser humano, cujo processo de vida envolve diversas
dimensbes complementares (bioldgica, psicoldgica, social, cultural, ética e politica).
A abordagem integral dos doentes/familia € desta forma facilitada pelos olhares dos
distintos profissionais que compdem os multiprofissionais que atuam na dinamica do
trabalho em saude. E para complementar esse contexto, fala-se um pouco sobre a
adocao da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de atengédo para a
reorganizagao e o fortalecimento da aten¢do basica em saude no Brasil, o Sistema
Unico de Saude (SUS), neste nivel de atengdo, tém buscado o fortalecimento das
intervengdes multiprofissionais voltadas para a promocdo da saude. Nesta
perspectiva foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o
objetivo de apoiar e ampliar a atencao e a gestdo da saude na Atencédo Basica e
Saude da Familia. O propdsito dos NASF ¢é oferecer agdes de promocéo e atencéo a
saude tecnicamente orientada para contribuir com as acées da ESF. Cada NASF
tem sob sua responsabilidade o atendimento a usuarios de um determinado numero
de equipes de Saude da Familia, ou seja, os profissionais do NASF com suas
multidisciplinaridades, sendo atuado cada um com suas especialidades para
complementar a acdo das equipes de Saude da Familia as quais estao vinculadas.
(SOUZA, et al, 2013).

Ao se falar em acbes multidisciplinares/interdisciplinares, remete-se a
relevancia da definicdo de alguns conceitos. A multidisciplinaridade € o conjunto de
disciplinas que simultaneamente tratam de uma dada questdo, sem que os
profissionais implicados estabelegam entre si efetivas relagcbes no campo técnico ou
cientifico. A interdisciplinaridade parte do pressuposto da integracdo entre as

disciplinas e a intensidade de trocas entre os profissionais, incorporando seus
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conhecimentos em um novo modo de agir e na forma como se produz o cuidado em
saude, evitando a otica da individualidade e, consequentemente, da fragmentacéo
do cuidado. As agdes multidisciplinares/interdisciplinares tém como objetivo a
obtencao de impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-
doenga, por meio de uma abordagem integral aos individuos e familias, intervindo
com agdes voltadas a realidade a qual s&o inseridos (MARQUES, 2017).

Sobre o contexto do multiprofissional/multidisciplinar voltado ao trabalho e a
intervencao das equipes de profissionais da saude no tratamento da DCNT como a
obesidade e DCV, exprimem importancia e altivez no processo de recuperacao do
paciente. As insercbes de profissionais capacitados fornecem os subsidios
necessarios para alcancgar os resultados adequados. (RESENDE, 2017).

Dados epidemiolégicos demostram que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade vem aumentando nas ultimas décadas e acometendo cada vez mais ao
indice de DCV na populagéo brasileira. Para a ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CARDIOGERIATRIA, 2019, tal fato esta correlacionado principalmente com
pacientes adultos jovens, sendo que esta relagdo nédo é tdo evidente em idosos.
Alguns estudos de meta-analise relataram que idosos com sobrepeso e obesidade,
quando comparados com idosos com peso dentro da normalidade, tiverem taxa de
mortalidade e riscos de DCV menor ou nulo. Esse efeito foi chamado de “paradoxo
da obesidade”. Portanto € imprescindivel a investigagao acurada acerca da DCV e

sua relacdo com a obesidade.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi sumariamente de carater descritivo com abordagens
qualitativa, que visaram a obtencao de dados capazes de diagnosticar a percepgéo
dos multiprofissionais da saude da Clinica Oitava Rosado no municipio de
Mossoré/RN, foi realizado através de coleta de dados por meio de questionario com
perguntas objetivas e subjetivas, referindo-se ao tema abordado sobre as DCV e sua
correlagdo com a obesidade, bem como os principais fatores de riscos acometidos
aos pacientes, quais as faixa etarias mais expressiva das incidéncias de DCNT,
quais as intervencgodes no tratamento, e sobre o acontecimento da atuacédo da equipe

multiprofissional na integralizagcéo de forma conjunta sobre o assunto abordado.

4.1 Tipo e local de pesquisa

As variaveis do estudo abordaram critérios de carater qualitativos e visou
uma descrigdo mais acurada sobre a tematica. O critério de selegdo do local da
pesquisa foi primariamente por conveniéncia, logo a pesquisa foi realizada na
Clinica Oitava Rosado, situada na rua Juvenal Lamartine, 119 - Centro,
Mossoré/RN. Para tanto conforme preconizado na Resolugdo CNS/MS 466/2012, a
referida instituicdo encontra-se em comum acordo com os pesquisadores, estando
ciente de suas corresponsabilidades como coparticipante do presente projeto de
pesquisa confirmando e concordando através da assinatura do Termo de Anuéncia
(ANEXO 1).

4.2 Populagao e amostra

A Clinica Oitava Rosado unidade de Mossor6/RN, conta com cerca de 20
especialidades médicas. Porém, a selecdo da amostra de estudo foi de forma
estratificada destinada apenas a 8 especialidades médicas que compdem a equipe
multiprofissional totalizando uma populagcdo de 16 individuos subdivididos em:
Clinicos gerais; cardiologistas, endocrinologistas, Nutricionistas, Geriatras,
angiologistas, psicologos e enfermeiros. No processo do calculo amostral, foi
utilizado como base a selegcdo de toda a populagdo dos estratos em funcéo das

especialidades com n=16.
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Critérios de inclusao: Os multiprofissionais que aceitaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no APENDICE |. Profissionais
que atendem nas areas de: Clinicos gerais, Cardiologistas, Endocrinologistas,
Nutricionistas, Geriatras, Angiologistas, Psicologos e Enfermeiros. Critérios de
exclusao: Profissionais que ndo atendam as especialidades médicas descritas no
critério de inclusdo e Funcionarios que trabalham como: Recepcionistas, Servicos

gerais e manutengao.

4.3 Instrumentos, procedimentos e coletas de dados

O instrumento de coleta foi elaborado com intuito de reunir informacgdes
sobre a percepcédo do multiprofissional sobre a relacdo das DCV com a obesidade
as formas de tratamento mais abordadas e a atuagdo multiprofissional no propostas
para o tratamento. Para realizagdo do projeto foi utilizado um questionario como
instrumento de coleta de dados no qual conteve perguntas objetivas e subjetivas
(APENDICE B), este acatou as diretrizes e critérios postos na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi encaminhado para apreciagao por
um Comité de Etica em Pesquisa institucional. Os dados foram apresentados em
forma de quadros e graficos que foram analisados sobre a otica da percepgao
estruturada em integralizagdo das especialidades em torno das DCNT com base na
estatistica descritiva com énfase nas medidas de tendéncia central.

4.4 Aspectos éticos

O estudo teve obtengdo de informagdes sobre a percepgao e opinidao dos
profissionais de saude da Clinica Oitava Rosado do municipio de Mossord/ RN, logo
este projeto foi analisado pelo Comité de Etica seguiu em conformidade com as
normas vigentes expressas na Resolugao 466/2012 CNS, bem como os preceitos
éticos estabelecidos no comité de ética do profissional de Biomedicina, resolugdo N°.
198/2011. Nesse contexto, o pesquisador responsavel comprometeu-se em seguir
os delineamentos previstos na resolucéo, e teve seu cumprimento dos prazos para
aprovagao ética, logo apods foi iniciado a pesquisa, que declarou cumprimento da
ética profissional no termo de compromisso deste (ANEXO II). O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos participantes, onde o material
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coletado foi de uso exclusivo do pesquisador, e utilizado com a unica intencao de
fornecer elementos que concretizaram deste projeto de pesquisa nao ofereceu
nenhum dano ou desconforto aos participantes e nao foi objeto de nenhum
beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. Foi garantida a
confidencialidade dos dados e das informag¢des que possibilitaram a identificagao
dos participantes. Assim esta pesquisa apresenta como beneficio a construgao de
um documento que abordou uma tematica emergente que servird de base para

estudos que assim se fizeram necessario.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Aspectos Socioeconémicos da Equipe Multiprofissional da Clinica Oitava

Rosado de Mossoro/RN.

No estudo realizado com o multiprofissional da Clinica Oitava Rosado no
municipio de Mossord-RN, contou com o “n” amostral de 16 profissionais, dos quais,
50% sao do sexo masculino e 50% sao do sexo feminino, mostrando que ha uma
homogeneidade de género neste estabelecimento. Além disso foram entrevistados
02 profissionais de cada especialidade conforme descrito na figura 1. No quesito
formacao académica pOde-se observar que 62,5% dos entrevistados sao formados
na area médica, 12,5% sédo Enfermeiros, 12,5% Psicologos e 12,5% Nutricionistas.
Logo, o estudo fundamentou-se na busca da obtengédo de dados que auxiliassem no
entendimento da opinido multidisciplinar sobre os riscos cardiovasculares em

pacientes obesos.

Figura 1 - Descricdo da equipe multidisciplinar da clinica Oitava Rosado,
Mossoré/RN.
EQUIPE
MULTIPROFISSIO 02 ) .
NAL DA CLINICA Endocrinologistas 02 Angiologistas

OITAVA ROSADO

L

02 Clinicos Gerais 02 Nutricionistas 02 Psicologos

02 Cardiologistas | 02 Geriatras 02 Enfermeiras

Fonte: Autoria propria, 2019.
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No ato da entrevista percebeu-se a importancia do referido estudo, através
do relato informal de alguns dos entrevistados, de forma geral, segundo eles, esse é
um tema que deveria ser muito divulgado, pois hoje em dia essas sao patologias que
esta atingindo muitas pessoas no mundo inteiro, sendo necessario que toda
populagdo conhecga sobre a gravidade dessa problematica que atinge milhares de
pessoas, tendo em vista que, o indice de morbidades e mortalidades sé aumenta a
cada dia.

Para Saraiva (2015) uma equipe multidisciplinar deve ter uma percepgéao
mais ampla, que exija uma inter-relacédo entre os diferentes profissionais envolvidos,
dos quais consideram o doente como um todo, numa atitude mais humanizada com
uma abordagem mais ampla e resolutiva nos cuidados em saude.

Durante a entrevista foi questionado sobre localidades em que os
profissionais trabalham, esses dados estdo descritos na figura 2. Observa-se que
44% deles trabalham em outras instituicbes particulares, bem como instituicbes
publica, o que demostra a experiencia profissional de outras realidades,
principalmente no setor publico no quesito econdmico. Sabe-se que a realidade de
pessoas de baixa renda acometida por essas comorbidades como as descritas no
estudo apresentam mais dificuldades em adesdo ao tratamento devido a parte

financeira.

Figura 2: Locais de atendimentos.

OITAVA ROSADO OITAVA ROSADO + OITAVA ROSADO +
REDE PARTICULAR CONSULTORIO
PARTICULAR +
REDE PUBLICA

Fonte: Autoria propria, 2019.
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De Sa e colaboradores (2014) em seu estudo, relatou que ha uma maior
dificuldade de adesao aos planos de tratamentos quer seja para hipertensdo, quer
seja para obesidade, para populagdo de baixo poder aquisitivo, principalmente no
meio rural e nos municipios de pequeno porte, por diversos aspectos, sendo o

principal o acesso aos cuidados basicos de saude.

5.2 Faixa etaria e territorializagcdo dos pacientes atendidos pela equipe
multiprofissional da Oitava Rosado de Mossor6/RN.

Durante a pesquisa foi feito um levantamento da faixa etaria, como também
da regionalizagdo dos pacientes atendidos na oitava rosado com o intuito de
averiguar a incidéncia dessas comorbidades em regides circunvizinhas a cidade de
Mossord, como também a média da faixa etaria dos pacientes da referida clinica.

O figura 3 expbde que a maior concentragdo que € de 40% de atendimentos
esta na faixa dos idosos (a partir de 60 anos) em relagdo as patologias ligadas a
obesidade, observa-se que a faixa dos 20 aos 59 anos, com 32%, também buscam
de forma significativa atendimento, 20% dos atendimentos permeia por todas as
faixas, e somente 8% destes acomete a faixa dos 12 aos 19 anos.

Esses resultados corroboram com os dados da projecdo mundial de
obesidade realizada por Kelly e colaboradores (2008), em que denotou a proporgéo
de individuos adultos (20 anos ou mais) acima do peso no mundo passara de 33,0%
em 2005, para 57,8% em 2030. Logo, apesar dos atendimentos se apresentarem
mais expressivo para adultos e idosos, a presenga de criangas com esses agravos
tem aumentado diariamente, principalmente em virtude dos estilos de vida
incorporado pela populacdo de modo geral (MALTA et a., 2014).

Segundo Rodrigues Neto e colaboradores (2018) o mundo moderno
aumenta cada vez mais os riscos de doengas cardiovasculares, principalmente a
hipertensao arterial (HA) se tornando um problema de saude alarmante, apesar da
HA esta associada a fatores familiares, genéticos e ambientais, esta disseminada
entre jovens e adultos de 20 a 45 anos, com prevaléncia de até seis vezes a mais
em obesos do que em nao obeso, logo a prevaléncia dessas DCNT na regido de
Mossoré/RN nao difere daquelas descrita das demais localidades.
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Quanto ao questionamento da territorializagdo dos pacientes, os resultados
mostraram que o publico alvo da clinica Oitava Rosado € advindo da propria cidade

de Mossoré bem como das cidades circunvizinhas.

Figura 3 - Faixa etaria dos pacientes atendidos na clinica Oitava Rosado pela equipe

multiprofissional.

B Recem Nascido a 11 anos
m12 319 anos

203 59 anos

M Idoso, a partir 60 anos

B Todas as faixa etarias

Fonte: Autoria propria, (2019).

5.3 Fatores de Ricos Cardiovasculares apontados pela equipe multiprofissional

da Clinica Oitava Rosado de Mossoré/RN.

Estudos relatam que as doencgas cardiovasculares (DCV) sédo consideradas
as principais causas de morte no mundo, tendo forte impacto na qualidade de vida,
causando incapacidade fisica prematura e aumento da permanéncia hospitalar do
individuo (SANTOS et al., 2018).

Nesse contexto, visando a obtencao da opinido da equipe dos profissionais
entrevistados sobre a tematica, foram elencados alguns riscos descritos na literatura
como diabetes, Hipertensdo arterial, obesidade, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia e elaborada questionamento com perguntas fechadas
indagando-os sobre quais dentre os citados apresentam maiores risco para a

populacéao.
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Os resultados encontram-se descrito no figura 4, denota-se que a diabetes
mellitus e a obesidade foram os fatores de risco mais citados, com 29% e 27% de
indicacdo respectivamente, seguida da hipertensdo arterial e hipercolesterolemia
ambos com 16% de indicagdo, enquanto que a hipertrigliceridemia apareceu com
9% e outros fatores de riscos como a sindrome metabdlica, stress, ansiedade,
sedentarismo e tabagismo citados pelos participantes apareceu com o indice de 3%.

Figura 4 - Fatores de Riscos cardiovascular na visdo do multiprofissional da Clinica

Oitava Rosado.

) > ? @ 4 5
N 0 N \ O o
X \\ W
N & 5 & - N
@ &\ (0 e‘) O
S -0 . (_,Q' x2
\.Q' c)’b . N Q,(')
2 & N N
(O 2 & )

Fonte: Autoria Propria (2019).

Os fatores de riscos apontados no referido estudo nao estao distantes do
descrito na literatura, Bispo e colaboradores (2016) em seu estudo sobre fatores de
riscos cardiovascular em idosos cadastrado no Sistema Unico de Saude (SUS),
realizados no interior da Bahia, denotaram que as prevaléncias dos fatores de risco
cardiovascular foram: hipertensdo Arterial 64,7%, obesidade 63,1%, sedentarismo
46,8%, circunferéncia abdominal elevada 41,3%, diabetes mellitus 15,1%,
alcoolismo 13,8% e tabagismo 10,1%.

Souza (2018) em seu estudo sobre fatores de risco para doengas
cardiovasculares em adolescentes denotou-se que os maiores fatores de risco estao

relacionados a falta da pratica de atividade fisica, o consumo de bebida alcodlica, o



31

aumento dos niveis tensionais em meninos adolescentes e o historico familiar dos
pais relacionados a hipertensao e diabetes.

Bergmann e colaboradores (2011) denotaram que fatores de risco para
doencas cardiovasculares tem uma relacdo direta com os niveis de colesterol ou
hipercolesterolemia, em decorréncia do acumulo de gorduras nas paredes dos vasos
sanguineos, ou seja, o LDL lipoproteina de baixa densidade.

Opas (2017) diz que as doengas cardiovasculares sdo um conjunto de
problemas que atinge tanto o coragdo como também os vasos sanguineos, significa
dizer que os mais importantes fatores de riscos, sdo dietas inadequadas,
sedentarismo, uso de tabaco, Hipertensédo arterial e principalmente glicemia alta,
sobrepeso e obesidade. Por tanto, diante dos dados apontados, essas patologias de

maior relevancia sao intrinsecas para o diagndstico e tratamento precoce.

5.4 Doencgas Cardiovasculares: Classificagao, Incidéncias e Causas na visao

do multiprofissional da Oitava Rosado.

A quadro 1, traz os resultados sobre a indagacao a respeito da classificagao
das incidéncias das doencgas cardiovasculares e suas principais causas, em um
questionario com questdes abertas, dando a oportunidade de o entrevistado expor
sua opiniao em punho.

As respostas corroboraram com os dados exposto no figura 4, bem como os
descritos na literatura, e os resultados apontaram como elevada a incidéncia de
doencas cardiovasculares, quanto as suas principais causas, observou-se nas
respostas uma centralizagdo na questdo do sedentarismo e de maus habitos
alimentares.

Com a nova era do mundo atual, novas tecnologias, transformacodes
ocorridas no estilo de vida da populagdo, o sobrepeso e o sedentarismo atingindo
cada vez mais a populacdo, e no decorrer desse quadro, houve um acelerado
aumento na incidéncia de doengas, principalmente as de ordem cardiovasculares,
que ja faz parte do grupo de doengas crénicas nao transmissiveis, sobre essas
modificagdes sao derivadas de mudangas nos habitos de vida, influenciados pela
disponibilidade de alimentos industrializados e com alto valor energético, por esses
fatores € que s&o as causas avassaladoras de DCVs (CARLUCCI et al., 2013).



Quadro 1 — Doencgas cardiovasculares: Causas.
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Entrevistado

Respostas

1 Alta incidéncia /principais causas sao genéticas e sedentarismo

3 Mas habitos de vida

4 Vida sedentaria

5 Sedentarismo, habitos alimentares, obesidade
E uma incidéncia alta ainda e principais causas na minha

7 opinido sdo maus habitos alimentares principalmente falta de
acompanhamento multidisciplinar e atividade fisica.
As principais causas de doencas cardiovasculares sao

8 alimentacgao irregular, ricas em aditivos e conservantes, sem
falar na quantidade de sédio. E a falta de exercicio fisico.

9 Alta, aumentando a mortalidade e a incidéncia de
morbimortalidade por doengas evitaveis.

10 [...] Sedentarismo e alimentagao errada.

1 E epidemia dos paises industrializados, ha uma prevaléncia
ascendente em todas as faixas etarias.

12 Incidéncia crescente. Principais causas aumento da obesidade
e sedentarismo.

13 Ter maiores cuidados com o corpo [...]

14 Esta mais elevado, devido principalmente as facilidades
encontradas para diminuir a locomogéao.

15 Aumento da rotina de trabalho, estresse, péssima alimentacao
A maneira que vivemos nossos habitos alimentares e tempo

16 para fazer um bom planejamento de vida, a ansiedade,

depressao, sao causas que influenciam fortemente para riscos
cardiovasculares.

Fonte: Autoria propria, (2019).

5.5 Medidas de tratamento para doencgas cardiovascular

No contexto das doencas -cardiovasculares, foi elencando

um

questionamento com perguntas fechadas sobre as medidas adequadas para o
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tratamento dos pacientes com esse quadro. Os resultados encontram-se descritos
no figura 5. Destacando, para tal as medidas de orientagbes com planos de
tratamento a longo prazo destacaram-se com 44% das indicagdes, ja as medidas
preventivas com 40% e por ultimo medidas curativas com 16%.

Tais denotagdes de tratamento estdo em acordo com o descrito por Ribeiro
e colaboradores (2012) em seu estudo sobre a promog¢ao da saude e a prevengéo
integrada dos fatores de risco para doengas cardiovasculares onde aponta como
prevencao primaria através da mobilizagao comunitaria, estratégias de comunicagao
de massa e atividades interativas e intervengbdes que visam mudangas ambientais,
que estimulem a modificacdo dos comportamentos comunitarios relacionados a
dieta, ao exercicio fisico e ao uso de tabaco, sendo a dieta associada ao exercicio
fisico a que apresentou melhores rendimentos no tratamento dos pacientes

investigados.

Figura 5 - Tratamento de pacientes com DCV, apontadas pela equipe
multiprofissional da clinica Oitava Rosado.

Medidas preventivas Medidas curativas Medidas de orientagdes

Fonte: Autoria propria, (2019).

5.6 Perfil regional das doencgas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares tém forte impacto na qualidade de vida do
individuo, visto que, podem aumentar a permanéncia hospitalar do individuo, além

de representarem grande impacto na economia e nos sistemas de saude e
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seguridade social. O perfil epidemiolégico dos obitos denota um aumento

significativos de casos advindos de doengas cronicas ndo transmissiveis. (COVATTI,

2016). A quadro 2, tras as doencgas cardiovasculares diagnosticada pela equipe

multiprofissional da Oitava Rosado. Dentre elas a Hipertensdo Arterial € a que

acomete os pacientes da regidao de Mossoro/RN, acometimentos como AVC e Infarto

do miocardio também foram diagnosticadas.

Quadro 2: Doencgas Cardiovasculares mais acometidas em pacientes da regidao de

Mossoré/RN.

Entrevistado

Respostas

Hipertensdo, doenga coronariana

2 Doenca coronariana e doencga cardiovascular

3 HAS

4 HAS, Doenca arterial coronaria

5 AVE, IAM

6 HAS

7 Hipertensao e infarto

8 Hipertenséao, hipercolesterolemia e obesidade

9 IAM, ICC, AVCI, AVCH, DAOP

10 Hipertensao, IAM, insuficiéncia cardiaca arritmias cardiacas

11 Doenca arterial coronariana, pé diabético com DAOP, doenca
carotida oclusiva cerebrovascular

12 Infarto agudo do miocardio

13 Sensibilidade do copo e alteragcbes comportamentais

14 Hipertensao

15 Hipertenséao, diabetes, aterosclerose, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico

16 Infarto agudo do miocardio, AVE, hipertenséo, diabetes

Fonte: Autoria Propria (2019).

5.7 Pacientes Obesos: Prevaléncia em fungao da faixa etaria

A prevaléncia da obesidade volta a crescer no Brasil, em 2018, os dados

também apontaram que o crescimento da obesidade foi maior entre os adultos de

25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Apesar de o
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excesso de peso ser mais comum entre os homens, em 2018, as mulheres
apresentaram obesidade ligeiramente maior, com 20,7%, em relagdo aos
homens,18,7% (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva o figura 6 apresenta a prevaléncia da obesidade em
funcdo da faixa etaria dos pacientes atendidos pela equipe multiprofissional da
Oitava Rosado. Os resultados demostram maior incidéncia de obesidade em
pacientes adultos, com 70% de indicagédo, corroborando com o cenario brasileiro

descrito pelo ministério da saude.

Figura 6 - Prevaléncia da obesidade em fungdo da faixa etaria dos pacientes

atendidos pela equipe multiprofissional da Oitava Rosado

CRIANGCA ADOLESCENTE ADULTO IDOSO

Fonte: Autoria propria, (2019).

Apesar da incidéncia de obesidade idosos e adolescentes ter indicativo de
apenas 13% e para criangas indicativo de 4%, esse quadro gera preocupagdes, uma
vez que a tendéncia de manter esse quadro na fase adulta (criangas e adolescentes)
€ mais propicio, € no caso dos pacientes idosos esse quadro favorece a
desenvolvimentos de varias outras comorbidades.

As consequéncias econdmicas e sociais causados a populagdo em virtude
deste quadro cinico é preocupante, Bahia e Araujo (2014) em um estudo realizado
sobre os Impacto econbmico da obesidade no Brasil, denotaram que as

consequéncias da obesidade e doengas associadas ndo se limitam aos elevados
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custos médicos, mas incluem também os custos indiretos ou sociais, tais como:
diminuicdo da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de
produtividade, incapacidade com aposentadorias precoces e morte.

Dai a necessidade de se trabalhar politicas publicas visando a minimizagao
desse quadro na populacdo em geral, logo segundo dados publicados no site do
governo o ministério da saude investira mais R$ 233,6 milhdes na Atengdo Primaria
neste ano e quase R$ 400 milhdes a partir de 2020 (BRASIL, 2019).

5.7 Obesidade: Principais fatores, sintomas e tratamentos

A obesidade é consequéncia do balango energético positivo e que acarreta
repercussdes a saude, com perda importante na qualidade e no tempo de vida. De
acordo com a organizagao mundial de saude a obesidade tem causas multifatoriais
e resulta de interagao de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e
culturais (WHO, 2006).

O figura 7, traz a opinido dos multiprofissionais a cerca da tematica, denota-
se que os fatores genéticos € a principal causa da obesidade com 43% de indicacéo,
seguido pelos fatores sécios-econdmicos com 33%, fatores populacionais ou
religiosos e faixa etaria com 3%.

Estudos apontam que filhos de pais obesos apresentam uma maior
propensao para tornarem-se obesos, que existe a prevaléncia de obesidade infantil
aproximadamente duas vezes maior em familias obesas do que na populagdo em
geral (SILVA et al., 2008). Entretanto, Vita e Pinho (2012) destacam que apesar das
predisposi¢cdes genéticas e das alteragbes fisioldgicas, a maioria dos casos de
obesidade se relaciona a problemas ligados ao estilo de vida e aos habitos
alimentares inadequados.

A obesidade é uma doenga crénica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo que provoca graves problemas de saude, como
elevacdo do fator de risco para doengas cardiovasculares, metabdlicas, neoplasicas,
ortopédicas, entre outras. Por ser de causa multifatorial resultante da interacao de
fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais, causa forte
impacto tanto na saude quanto no bem-estar psicolégico e, principalmente, na
qualidade de vida (TAVARES, 2010).
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Figura 7: Principais fatores da obesidade apontadas pela equipe multiprofissional da
Clinica Oitava Rosado.

H Genéticos
B Populacionais ou Religiosos
 SOcio-econdmicos

Idade

Fonte: Autoria propria, 2019.

Nessa linha de raciocinio, outro ponto questionado aos multiprofissionais da
Oitava Rosado, foi sobre os sintomas corriqueiramente diagnosticado nos pacientes
obesos e como eles séo tratados. Os resultados encontram-se descritos na quadro
3, denota-se que varios sintomas sdo apontados no questionamento, dos quais a
depressao, falta de autoestima, o cansaco, hipertensao foram pontos que mais se
destacaram no quadro de sintomas.

Esses sintomas também foram descritos em trabalhos publicados pela
comunidade cientifica, Wanderley e Ferreira (2010) no seu estudo sobre Obesidade:
uma perspectiva plural, ressaltam que fatores psiquicos sdo os mais agravantes em
pacientes com esse quadro. Ja Dias e colaboradores (2017), aponta como sintomas
principais da obesidade, a doenga cardiovascular como hipertensao agravados pela
disfuncao das taxas lipidicas, glicémicas e glicéricas associadas a dificuldade

respiratoria.



Quadro 3 - Sintomas e tratamento da obesidade.
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Entrevistado

sintomas

Tratamento

Arritmia, ansiedade, falta de

Orientagbes, habitos saudaveis e

1 coragem, depressao. atividade fisica
Fadiga, sonoléncia diurna pela
2 apneia do sono, dores Dieta mais atividade fisica de inicio
musculares [...]
3 Cansaco. Fadiga, indisposicdo | Mudangas do estilo de vida
4 Geralmente nenhuma Mudancas do estilo de vida
Orientacao nutricional, fitoterapia
A . como adjuvante no tratamento e
Resisténcia a insulina, . ~ - ..
) " : orientagao para atividade fisica se
7 hipertensao, ansiedade . o )
nao fizer, assim como
endocrinologista ou geriatra
dependendo da idade.
A maioria dos casos trabalho com
Cansaco, falta de ar, conj_unto com o psmolqgo, pois o
. .. paciente precisa também dessa
alimentacao inadequada e ) ~ . ;
8 C ajuda. Nao fago dietas muito
exames bioquimicos alterados. . ~
. radicais, para que 0 mesmo nao
Insénia. . : . . o
desista rapido e incentivo a pratica
de exercicios.
9 Astenia, fadiga, atralgia em Orientagbes gerais alimentacéao e
multiplos articulagdes. atividade fisica.
f .. Se a causa estiver relacionado s6
Cansaco fisico, indisposigao . : ~
10 L] com a obesidade, orientacdes para
a perda de peso.
Hipertenséao leve, dores -
Inicialmente, acompanhamento
osteomoleculares. Tudo L
11 . o com nutricionista para perda de
associados a disturbios
SR peso.
glicémicos.
, . Estimulando habitos alimentares
12 Indisposi¢ao, cansaco, edema. e e
saudaveis e exercicios fisicos.
Baixa autoestima, isolamento, .
e Tratamento clinico, com
habitos inadequados na o .
13 : ~ . especialista da area e
alimentacgao e aparéncia T
: acompanhamento psicologico.
descuidada.
14 Cansaco, sono ou dificuldade Terapia
em dormir, stress, irritabilidade P
15 Cansaco pos atividade fisica de | Alteracdo na alimentacao,
uma maneira mais elevada atividade fisica
Depressao respiratoria, O primeiro passo é tratar o fator
16 indisposigao, baixa autoestima, | psicolégico depois entramos com a

apetite excessivo entre outros

equipe multiprofissional

Fonte: Autoria propria, (2019).
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5.8 Perfil do publico adolescente com quadro de obesidade

A cada década a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil vem aumentando
e causando, por conseguinte, um aumento de doengas cardiovasculares e
metabdlicas, que hoje s&o as maiores responsaveis pela hospitalizagdo e morte de
adultos (AIELLO et al.,, 2015). Nessa perspectiva, foi investigada a opinido do
multiprofissional acerca das causas e consequéncias da obesidade em adolescentes
assistidos por esses profissionais. O figura 8 denota as principais causas da
obesidade, enquanto o figura 8 denota as principais consequéncias desse quadro
clinico para o publico adolescente.

Figura 8 - Principais Causas da Obesidade em Pacientes Adolescentes.

M Falta de atividade fisica

B M3 alimentagao
Mudangas fisicas e
psicoldgicas

Atividade de baixa intensidade

H Consumo de bebidas

Fonte: Autoria propria, 2019.

De acordo com o figura 8, as principais causas do desenvolvimento do
quadro de obesidade em adolescentes estdo associadas a ma alimentagao, seguida
das mudangas fisicas e psicolégicas associadas aos fatores hormonais que
individuo perpassas nesta fase da vida. Na tentativa de reverter esse quadro
Programas de intervencao e prevengao s&o os primeiros passos para melhora da
qualidade de vida (PITANGUEIRA et al., 2015).

A mudanga alimentar vinculadas a atividades fisicas regulares séao

primordiais para uma evolugdo no quadro de sobrepeso e obesidade em
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adolescentes. Com base nisso é importante que essas estratégias sejam
multidisciplinares e ndo englobem somente o campo da Nutricgdo, mas como outras
areas como educacgao fisica e psicologia, incluindo exercicios fisicos regulares e
auxilio psicolégico como terapias cognitivo comportamental (BOFF et al, 2016).

Tal fato, corrobora com os dados apontados no figura 9, que aponta como
principal consequéncia do quadro de obesidade em adolescentes a parte emocional
com 54% das indicagdes. A obesidade infanto-juvenil traz diversas implicagdes
psicossociais a vida do individuo, podendo comprometer sua saude psicologica e
social. Esta condi¢ao se coloca enquanto um fator de risco que afeta a autoestima,
em fungdo da estigmatizacéo, da dificuldade de aceitagdo da autoimagem corporal,
do sentimento de fracasso, de inferioridade e da vivéncia do bullying (ROCHA,
2017).

Figura 9 - Principais Consequéncias da Obesidade em pacientes adolescentes.

H Emocional
B Tratamento em si
A parte alimentar

A parte fisica

Fonte: Autoria propria, 2019.

A adolescéncia é caracterizada pela transicdo entre a infancia e a vida adulta,
com profundas transformagdes somaticas e biopsicossociais. Habitos adquiridos
nessa fase podem perdurar por toda vida, e o inicio precoce de comportamentos
prejudiciais representa risco para o surgimento de doencgas. Varios fatores sao

determinantes para obesidade em adolescentes principalmente desencadeando-se
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para a vida adulta, destacando-se associagdes com sexo, nivel socioecondmico,
atividade fisica, habitos alimentares e hereditariedade.

Porém esta relacionada também a fatores psicolégicos como o controle
emocional, a percepgao de si, a ansiedade etc. O quadro de balango energético
positivo, que favorece o excesso de peso, tem sido relacionado as mudangas no
consumo alimentar, com aumento do fornecimento de energia pela dieta, e a
reducdo da atividade fisica. Por isso, para a prevencéo dessa condicdo e dos riscos
de doenca associados, sdo de extrema importancia intervengdes eficazes que
resultem em um maior impacto no bem-estar futuro desses individuos. (CARNEIRO
et al, 2017).

5.9 Equipe multiprofissional

A busca pela perda de peso pode ser iniciada por diferentes profissionais de
saude, pois a obesidade é uma doenca multifatorial vindo a acarretar varias
patologias inclusive as DCVs, por esse motivo requer uma equipe multidisciplinar, e
para esse tratamento necessita-se de profissionais capacitados para o cuidado
adequado, visando a melhor prognostico e estratégias de tratamento possibilitando
melhorias para saude dos pacientes (LEVITAN, 2015).

Neste Aspecto foi indagado sobre quais as especialidades deveriam compor
uma equipe multiprofissional para trabalhar com pacientes que apresentem tais
comorbidades abordadas na pesquisa. O figura 10 demostra os resultados da
opinido dos profissionais, observa-se que as especialidades na visao deles que
devem compor a equipe multiprofissional, destaca o cardiologista com 19%, o
endocrinologista com 17% e o psicologo com 14% tem grande importdncia na
formagao desta equipe, pediatra com 10%, Clinico geral e Nutricionista com 8%
cada, Geriatra com 6%, Neurologista e Angiologista com 5% cada, Nefrologista com
4%, Ortopedista com 3% e Gastroenterologista com 1%.

Segundo o Ministério da Saude, uma equipe integrada com diversas
especialidades permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento
compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude como nas visitas
domiciliares e possibilita a construgao conjunta de projetos terapéuticos de forma a

ampliar e qualificar as intervengdes no territorio € na saude de grupos populacionais.
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Essas acdes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas
acgoes de prevengao e promogao da saude. (BRASIL, 2019).

As Redes publicas contam a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), que tem como objetivo o apoio a consolidagdo da Atencao Basica
no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agbes. A composigdo da equipe Nasf,
segundo diretriz ministerial, deve ser definida pelo gestor municipal, em consulta as
equipes AB, de acordo com as necessidades identificadas no territério, com o perfil

epidemiologico e com as condigdes socioecondmicas da populagéo.

Figura 10 - Composigcao da equipe multiprofissional para tratar paciente com quadro

de obesidade e doencas cardiovascular.
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Fonte: Autoria propria, 2019.
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O figura 11 aponta os resultados das indagag¢des quanto as alternativas a
serem tomadas pela equipe multiprofissional para que os pacientes saiam do grupo
de risco os dados mostraram que 22% optam por estabelecer processos de
reeducagado de habitos alimentares, 19% optam também por realizar estratégias de
risco e elaborar um plano de cuidado, 19% por estabelecer e orientar o paciente no
processo de pratica de exercicio fisico, 18% por realizar consultas clinicas mensais,
12% buscam desenvolver agdes de interagdo entre pacientes e profissionais e 9%

optam pela internagao hospitalar, se for o caso.

Figura 11 - Orientagbes de uma equipe multiprofissional para tratamento, tratar

paciente com quadro de obesidade e doencas cardiovascular

H Planejamento de agbes
curativas

B Consultas clinicas mensais
Reeducagdo alimentar
Pratica de exercicio fisico

M relagGes interpessoais

M Internagdo hospitalar

Fonte: Autoria propria, 2019.

Tais apontamentos ndo estdo distantes dos descritos na literatura, logo,
relatos denotam que as orientagdes de uma equipe multiprofissional deve estimular
participacdo dos pacientes em acdes que visem a melhoria da qualidade de vida,
realizar agcdes de promogao de saude, orientagdo de alimentacdo saudavel e
prevencdo do excesso de peso; realizar consulta clinica, trabalhos interacdo com
grupos na busca da perda de peso, aferir os dados antropométricos de peso e
altura, realizar agdes de vigilancia nutricional associados a outros tipos de doengas
(hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes, etc), solicitar exames complementares
(BVS, 2009).
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5.10 Doencas cardiovascular versus obesidade

De acordo com Barroso e colaboradores (2017) a obesidade tem sido

apontada como um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,

nessa perspectiva e alvo principal do estudo foram langcados questionamentos sobre

a correlagao entre esses dois parametros. Os resultados encontram-se descritos na

quadro a seguir:

Quadro 4 — Na sua percepgao o indice de obesidade € mais elevado do que as
doencas cardiovasculares?

Entrevistado

Respostas

1

A obesidade e o DCV estao intimamente relacionados, necessitando
orientagado multidisciplinar.

Nao. Nem todo paciente com doenca cardiovascular tem obesidade,

2 porém a maior parte dos pacientes com obesidade tem patologia
cardiovascular.

3 Nao.

4 Sim.

5 Nao, as DCV sao as maiores causas de morbimortalidade. A
obesidade é o caminho para desenvolver DCV.
Sim, a maioria dos meus pacientes apresentam quadro de

7 obesidade bem maior que DCV. Até porque a obesidade leva ao
DCV na maioria das vezes.
Na minha percepgéo a obesidade tem indice maior, mas € pouca

8 coisa de diferenga ja que as consequéncias de ambas s&o
praticamente as mesmas.

9 Sim, visto que a obesidade é um fator de risco para DCV. Porem
esse risco é evitavel

10 Sim. Nao obrigatoriamente o obeso ira desenvolver a DCV.

11 Obesidade € um fator de risco para DCV. Claro que nem todos os
obesos desenvolveram ou irdo desenvolver DCV.

12 Julgo a obesidade ser mais prevalente que o DCV. Apesar de que
no extremo final da vida as patologias se igualam.

13 Sao semelhantes

14 Minha demanda é maior de pessoas com problemas
cardiovasculares.

15 O indice de obesidade é equiparado ao de DCV, pois estéo
interligados.

16 As duas coisas andam juntas dificlmente uma pessoa obesa néo é

hipertensa.

Fonte: Autoria propria, 2019
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Mediante a quadro 3, onde esta descrito a visdo dos profissionais sobre a
incidéncia dessas duas patologias que atinge uma populagdo ndo mais so de idosos,
como também criancas e adolescentes, denota-se que quase todos concordam com
a relacao intrinseca entre estas comorbidades, sendo portanto as DCV a variavel
dependente da obesidade, sabe-se que este fator ndo é unico, porém a correlagao
€ forte. Esse dado corrobora com os descritos na literatura quando relaciona DCV
com obesidade.

Para Carvalho e colaboradores (2015), estd bem estabelecida a relagéo
entre o desenvolvimento das doencas cardiovasculares e os fatores de risco como
dislipidemia, sedentarismo e obesidade, particularmente a distribuicdo central de
gordura anda junta com os fatores de risco cardiovasculares. Por muito tempo essas
patologias foram consideradas importantes apenas em populagbes com idade
avangada. Entretanto, ultimamente, os estudos tém demonstrado que ja s&o uma
realidade entre adultos jovens e até mesmo entre criangas e adolescentes.

Quando foram questionados sobre incidéncia das DCV em pacientes
obesos, e a incidéncia em fungao da faixa etaria denotou-se pelo quantitativo de
respostas 88% e 81%, respectivamente, que esses fatores estdo intrinsicamente
relacionados, ou seja, pacientes obesos e com idade avangadas influenciam
consideravelmente no desenvolvimento das DCV. Logo, esse é o perfil do publico
atendido pela equipe multiprofissional da Oitava Rosado, demonstrando que nao
esta distante do perfil epidemioldgico do Brasil e do mundo, reportado outrora nas
discussdes ao longo da pesquisa.

De acordo com Mariath (2007), Estudando a prevaléncia de obesidade em
adultos e seus fatores de risco para doengas cardiovasculares. Dados divulgados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, apontam que 80% da populagao adulta é
sedentaria e que 52% dos adultos brasileiros estdo acima do peso, sendo 11%
obesos, o0 que explica o aumento da morbidade e mortalidade, ja que a obesidade é
fator de risco para varias doencgas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as
doencas cardiovasculares As maiores propor¢gdes de excesso de peso e obesidade
concentram-se na Regido Sul do pais, prevalecendo em 89,6% e 25,2% da

populagao, respectivamente.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo permitiram concluir que, com a
percepcdo e a interacdo multidisciplinar de uma equipe multiprofissional nos
cuidados em pacientes da Clinica Oitava Rosado em Mossor6/RN, teve como
objetivo fundamental a visédo, a orientagdo, e ainda um plano de acgéo estratégico
que pbéde contribuir nos cuidados sobre os fatores de riscos de DCVs em pacientes
obesos da referida clinica, podendo levar ao paciente um conhecimento do
melhoramento nos paradmetros lipidicos com a pratica de exercicio fisico e uma
reeducacdo nos habitos alimentares e comportamentais para um bem estar mais
saudavel, melhorando também o seu emocional. Neste sentido, o desenvolvimento
de carater preventivo fez toda a diferenca no que se diz respeito a doenca/saude,
com enfoque na mudanca do estilo de vida dos pacientes.

Os objetivos deste estudo foram atingidos, pois foi possivel avaliar a
percepcao da equipe multiprofissional na relagao dos riscos cardiovasculares com a
obesidade. Assim, também foi confirmada, conforme os resultados da pesquisa a
hipdtese H1, visto que no entendimento dos profissionais pesquisados os riscos
cardiovasculares estdo relacionados com a obesidade.

Desta forma ¢é importante ressaltar a relevancia de uma equipe
multiprofissional/multidisciplinar visando os cuidados especificos necessarios dos

riscos cardiovasculares e a obesidade para os pacientes.
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ANEXO A — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execuglio
da pesquisa intitulada “A percepgiio do multiprofissional da Clinica Oitava Rosado do
municipio de Mossord/RN, sobre os riscos cardiovasculares em pacientes obesos™ sob
responsabilidade do pesquisador(a) Crislania Carla de Oliveira Morais, o qual terd apoio
desta instituigiio Cinica Oitava Rosado LTDA e o CNPJ: 40.996.860.0001/41.

Esta InstituicBo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigdo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 ¢
suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem-estar.

Mossoré,ﬁ de Qze 4_ 4 .
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Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B — Termo de Compromisso do Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolugao 0564/2017 COFEN,
seguirei o CFQ 927/1970 em todas as fases da pesquisa Intitulada: A percepgéo do
multiprofissional da clinica oitava rosado sobre os riscos cardiovasculares em
pacientes obesos no municipio de Mossor6/RN, Comprometo-me submeter o
protocolo & PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento
deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para
os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacédo serdo tornados
publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou néo, e que sera
enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em
Pesquisa Facene/Famene até o dia 15 de agosto de 2019, como previsto no
cronograma de execugdo. Em caso de alteragdo do contetido do projeto (nimero de
sujeitos de pesquisa, objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em
tempo real, através da PLABR, via Emenda. Declaro encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagdo em uma revista da salide, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do
estudo serdo divulgados para a Clinica Oitava Rosado da cidade de Mossord/RN,
como preconiza a Resolug&o 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

Mossoré, 40 dem de 20189.

da referida Resolugdo.

“ d.b t :

Assinawré do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre A percep¢ao do multiprofissional da clinica oitava
rosado sobre os riscos cardiovasculares em pacientes obesos no municipio de
Mossordo/RN, e estad sendo desenvolvida por Vanuza Valéria Maia Lima do Curso
de Biomedicina da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga Unidade de
Mossoré — FACENE/RN, sob a orientagao da Professora Crislania Carla de Oliveira
Morais. Os objetivos do estudo é Avaliar a percepgao da equipe multiprofissional que
compde a Clinica Oitava Rosado no municipio de Mossor6/RN, sobre os riscos
cardiovasculares em pacientes obesos. A finalidade deste trabalho é a elucidagao
das opinides do multiprofissional da saude sobre a tematica. Solicitamos a sua
colaboragdo respondendo nosso instrumento de coleta que € um questionario
elaborado com questdoes objetivas e subjetivas com indagagdes sobre a
tematica, para tal solicitamos a disponibilizagdo de um tempo médio de 8 a 10
minutos, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicagao dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo absoluto. Informamos que o material coletado sera de uso exclusivo do
pesquisador, sendo utilizado com a unica intengdo de fornecer elementos para a
concretizacao deste projeto de pesquisa néao oferecera nenhum dano ou desconforto
aos participantes e nédo sera objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou
pagamentos aos mesmos. Sera garantida a confidencialidade dos dados e das
informacdes que possibilitem a identificacdo dos participantes. Assim esta pesquisa
apresenta como beneficio a construgdo de um documento que abordard uma
tematica emergente que servira de base para estudos que assim se fizerem
necessario. Esclarecemos que sua participagado no estudo é voluntaria e, portanto,
o(a) senhor(a) ndo €& obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou

resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os
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pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Pesquisadora Pesquisadora
Vanuza Valeria Maia Lima Crislania Carla de Oliveira Morais

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigagao sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.

Mossoro, de 2019.

Assinatura do participante
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APENDICE B - Instrumento de Coleta

QUESTIONARIO

Dados do profissional:

Nome:

Sexo: M( ) F( ) Especialidade:
Grau de instrugao: Outras capacitacbes? Quais:
Area de atendimento:

( ) Oitava Rosado

( ) Oitava Rosado e outros consultérios particulares

( ) Oitava rosado, outros consultérios particulares e rede publica de saude.

Questionario:
OBS: pode marcar mais de uma alternativa, se preferir.

1) Publico alvo (média de faixa etaria de seus pacientes atendidos):
( ) Recém nascido a 11 anos
( )12 a 19 anos
( )20 a 59 anos
( ) Pessoas idosas, a partir dos 60 anos
() De todas as faixas etarias

2) Territorializag&o/local/pacientes (Pacientes proveniente de quais locais):
( )Mossoré () Outras regides ( ) Mossoro e regides

3) Geralmente seus pacientes apresentam as patologias assim citadas na intitulagéo
da pesquisa do questionario? Sobre obesidade, Riscos cardiovasculares e outros
tipos de patologias desencadeadas pela obesidade? ( ) Sim ( ) Nao

4) Conforme os fatores de risco cardiovasculares, quais dentre os citados abaixo,
apresentam maiores risco para a populagao?

) Diabetes mellitus

) Hiperglicemia arterial

) Hipertrigliceridemia

) Hipercolesterolemia

) Obesidade

) Outros (especificar)

(
(
(
(
(
(

5) A obesidade atualmente € um grande problema de saude publica, e esta
relacionada ao surgimento de diversas outras patologias. Pois, o excesso de gordura
pode levar, a hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo I, a arteriosclerose, acidente
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vascular cerebral, etc. Diante desse quadro, na sua opinido, quais os profissionais
seriam de grande importancia para compor uma equipe de
multiprofissional/multidisciplinar? (Pode marcar varios de acordo com o que vocé
acha necessario)

( ) Cardiologista ( ) Clinico Geral ( ) Endocrinologista ( ) Nutricionista

( ) Pediatra ( ) Nefrologista  ( ) Geriatra ( ) Angiologista

( ) Neurologista ( ) Ortopedista ( ) Psicéloga ( ) Gatrointestinal

Observagdes:

6) Diante de pacientes obesos e com risco cardiovasculares, quais seriam as
alternativas correspondentes as atribuicbes dos membros de uma equipe
multiprofissional para que seus pacientes saissem desse quadro de risco?

( ) Realizar estratégias de risco e elaborar plano de cuidados.

( ) Realizar consultas clinicas mensais.

( ) Estabelecer processos de reeducacdo de habitos alimentares para os
pacientes.

( ) Estabelecer e orientar o paciente no processo de praticas de exercicios fisico.

( ) Desenvolver acdes de interagao entre paciente e profissionais.

() Orientar e encaminhar o paciente para internagao hospitalar, se caso necessario.

7) O paciente adolescente com quadro de obesidade e apresenta dificuldades de
aceitacdo em relacio a sua obesidade, o que mais infere para ele?

( ) O emocional (baixa estima);

( ) O tratamento em si;

( ) A parte alimentar;

( ) A parte fisica.

8) Com relagdo aos habitos da populagdo adolescentes e as suas condigdes de
saude, um fator de probabilidade de causa da obesidade?

( ) A pratica regular de atividade fisica.

( ) © aumento consumo de alimentos industrializados.

( ) Periodo na vida do adolescente no qual ocorrem intensas mudancgas fisicas e
psicoldgicas.

( ) Periodo de atividades de baixa intensidade, como, passar muito tempo em frente
a televisdo, usar computadores e jogar video games.

( ) Podendo ser um grupo considerado de um periodo da vida no qual ocorre
influéncias sociais, no qual costumam a sair, beber, fumar, sem achar que nao irdo
adoecer.

9) Na sua opinido, qual(is) o(s) fatores que predispde o quadro obesidade nos
pacientes independente da faixa etaria?
( ) Fatores Genéticos (Histérias familiar)
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( ) Fatores Populacionais ou religioso ( estilo de vida)
( ) Fatores Sécio-Econdmicos ( Dieta com alta e baixa caloria)
( ) Fatores relacionados a idade

10) No inicio do tratamento de um paciente com riscos cardiovasculares, quais sdo
as medidas a serem tomadas?

a)- Medidas preventivas;

b)- Medidas curativas;

c)- Medidas cirurgicas;

d)- Medidas de orientagdes e de plano de tratamento a logo prazo.

Outras

obs.:

11) Qual é a prevaléncia em relagao a faixa etarias de pacientes obesos?
( ) Criangas

( ) Adolescentes

( ) Adultos

( ) ldosos

12) Atualmente no Brasil a incidéncia de doengas cardiovasculares prevalece, como
vocé classificaria tal incidéncia e quais as suas principais causas?

13) E sobre a Obesidade versus DCV: Na sua percep¢ao o indice de obesidade é
mais elevado do que as doencgas cardiovasculares, fique a vontade para comentar
um pouco sobre essa problematica:

14) Em relag&o aos pacientes com sobrepeso geralmente:
¢ Quais s&o os sintomas mais aparente?

e Como vocé trata esse quadro ?
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15) Dentre as DCVs, em um contexto geral quais as mais acometidas pelos os
pacientes da nossa regido:

16) na sua percepgao as incidéncias das DCV estao diretamente relacionadas com a
obesidade.
() Sim ( ) Nao

Comente:

17) Para vocé ocorréncias de DCV em fungdo da faixa etaria dos pacientes tem
influéncia com a obesidade.
() Sim ( ) Nao

Comente:

Agradecemos a sua colaboragéo!
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