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APRESENTACAO

Prezado(a) leitor(a),

A Caminhos - Revista On-line de Divulgagdo Cientifica do Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai — Unidavi, apresenta, com imensa satisfagdo, a
publicagdo de mais uma edi¢do do Dossié Satude. Os artigos aqui publicados foram submetidos
a avaliacdo de profissionais da area, professores doutores da Instituicdo.

Foram selecionados para esta edicdo quatro artigos cientificos escritos por estudantes
e docentes de diferentes cursos de Graduagdo: 1) Concepgdes das equipes de Enfermagem
frente a humanizacdo em Unidades de Terapia Intensiva; 2) Producao e consumo sustentavel de
alimentos: como inovar e ampliar essa tendéncia na regido do Alto Vale; 3) Revisdo integrativa
de literatura: assisténcia de Enfermagem em cuidados paliativos; 4) Fatores de risco para o
tabagismo na adolescéncia.

Os titulos dos artigos ja demonstram a diversidade de abordagem da tematica Satde,
o que revela o envolvimento académico na descoberta, sumarizagdo ou consolidacdo do
conhecimento em um contexto ampliado.

Além disso, espera-se que os eixos Ensino, Pesquisa e Extensdo sejam trabalhados
de forma equivalente pelas Institui¢des de Ensino Superior e, desta forma, ressalta-se aqui, a
importancia deste espago para a divulgagao da produgdo cientifica nelas desenvolvidas.

Deseja-se, por fim, convida-lo(a) para a leitura dos artigos desta edi¢do e, que esta
sirva de inspiracdo e encorajamento para a preparacao e envio dos seus manuscritos.

Os Organizadores
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CONCEPCOES DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM FRENTE A HUMANIZACAO
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA'

Bianca Foss?

David Andrey da Silva?

Larissa Cristina Kirsten de Gracia*
Silaine Klinker®

Stéfanie Osterer®

Heloisa Pereira de Jesus’

RESUMO

Objetivo: Compreender quais as concepgodes da equipe de enfermagem diante da humanizagao dentro das Unidades
de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tendo como critérios de inclusao
artigos publicados entre 2015-2019, encontrados em perioddicos indexados nas bases de dados da Literatura Latina
Americana e do Caribe em Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Foram selecionados 10 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Apos analise dos dados foram elencados quatro topicos de relevancia sobre o tema, sendo eles: o uso dos
recursos tecnologicos em UTI frente a humanizacao da assisténcia; condigdes e ambiente de trabalho das equipes
de satde nas unidades de terapia intensiva; o cuidado centrado na familia e no paciente, um olhar humanizado
na UTI e; a aplicabilidade da humanizacdo. Consideragdes Finais: A assisténcia humanizada em UTI consiste em
prestar um cuidado integral ao paciente e a seus familiares, fazer o uso das tecnologias atuais para favorecer o ato
de cuidar e propiciar um ambiente favoravel a eficiéncia em seus processos de trabalho. A sobrecarga de trabalho,
a falta de capacitagdo adequada e a auséncia de protocolos comprometem a qualidade dessa assisténcia. Sendo
assim, cabe a equipe de enfermagem e aos gestores reforcar essas acdes positivas e buscar alternativas adequadas
para reparar os pontos que dificultam o cuidado humanizado frente as unidades de terapia intensiva.

Palavras-chaves: Equipe de enfermagem. Humanizagdo. UTIL.

ABSTRACT

Objective: Understand the nursing team’s conceptions regarding humanization within Intensive Care Units.
Methodology: This is an integrative literature review, with inclusion criteria for articles published between 2015-
2019, found in journals indexed in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Database in Nursing (BDENF). Results: 10 articles
were selected that met the inclusion criteria. After analyzing the data, four topics of relevance on the theme were
listed, namely: the use of technological resources in the ICU in view of the humanization of care; conditions
and working environment of health teams in intensive care units; care centered on the family and the patient, a
humanized look at the ICU and; the applicability of humanization. Conclusion: Humanized care in the ICU consists
of providing comprehensive care to patients and their families, making use of current technologies to favor the act
of caring and providing a encouraging environment for efficiency in their work processes. The work overload, the
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lack of adequate training and the lack of protocols compromises the quality of this assistance. Therefore, it is up
to the nursing team and managers to reinforce these positive actions and seek appropriate alternatives to repair the
points that hinder humanized care in the intensive care units.

Keywords: nursing team. Humanization. ICU.

1 INTRODUCAO

A humanizacao em saude € caracterizada por um conjunto de praticas e costumes que
envolvem aspectos éticos, estéticos e politicos. Eticos e estéticos, pois implica na participagdo
dos gestores e produtores da assisténcia em saude, através de suas acdes e, politicos porque
esta associada a organizacdes sociais que sio ligadas direta ou indiretamente ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Em 2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Humanizacao,
de forma transversal as demais politicas de saude, contendo trés principios: inseparabilidade,
transversalidade, autonomia e protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTT) iniciou-se nos Estados Unidos da América (EUA)
no ano de 1962, sendo uma necessidade para a concentragdo das tecnologias, recursos materiais
e recursos humanos especializados em um setor, a fim de atender pacientes em estado grave. Os
pacientes mais graves possuem uma instabilidade maior dos parametros de suporte a vida, sendo
necessario a observacao continua de seus indicadores, além de cuidados especializados. Visando
a necessidade destes pacientes, as UTIs ndo contam apenas com médicos e enfermeiros, mas
também com uma equipe multidisciplinar como nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos
entre outros (MONTE et al., 2013; LIMA et al., 2020).

O ambiente hospitalar é por vezes estressante, quando associado as longas jornadas
de trabalho, escassez de profissionais e grande demanda de fungdes. Assim esta atividade se
torna para alguns ainda mais insalubre. No processo saude/doenca o profissional de saude € o
protagonista do cuidado do outro em um ambiente no qual o paciente apresenta uma dependéncia
significativa ou total da equipe, como acontece nas UTIs (SOUZA et al., 2020).

A presenga ou ndo da consciéncia de um paciente ndo faz com que ele deixe de ser
uma pessoa, ser “alguém”. Na UTI, muitas vezes, erroneamente, os pacientes sdo tratados
como maquinas que possuem problemas, sendo monitoradas por equipamentos e dispositivos
capazes de olhar com base no diagnostico, mas que ndo necessitam de toque ou dialogo. Assim
sendo, consideram-se que alguns habitos gentis ndo se tornam necessarios visto que a maior
parte dos pacientes s3o mantidos sedados durante seu periodo de internacdo no setor (COSTA,
FIGUEIREDO e SCHAURICH, 2009).

Ser enfermeiro, ¢ muito mais que trazer a dignidade e cuidado ao paciente, ¢ fazer com
que a equipe se sensibilize em cuidar do outro, e assegure a qualidade em meio a oferta dessa
assisténcia humanizada (SOUZA et al., 2020; BACKES, ERDMANN e BUSCHER, 2015).

Diante disto a questdo norteadora desta pesquisa foi: Quais as percepgdes da equipe
de enfermagem frente a humanizagdo em um cendrio de UTI? Desse modo, este estudo tem por
objetivo compreender quais as concepcdes da equipe de enfermagem diante da humanizagao

dentro das Unidades de Terapia Intensiva.
2 OBJETIVO
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Compreender quais as concepcdes da equipe de enfermagem diante da humanizagao
dentro da Unidades de Terapia Intensiva.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para o desenvolvimento desta revisao,
foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da questdo de pesquisa, busca na
literatura, categorizag¢do dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacao
dos resultados e sintese do conhecimento. O tema escolhido para esse estudo diz respeito a
percepcao da equipe de enfermagem frente aos processos de humanizagcdo em um cendrio de
UTTI. A partir disto foi elaborada a seguinte questao orientadora: Quais as percepcoes da equipe
de enfermagem frente & humanizagdo em um cenario de UTI?

QUADRO 1 - Aplicacao da estratégia PICO

ACRONIMO DESCRICAO COMPONENTES DA QUESTAO
P Populagéo Equipe de Enfermagem Intensivista
| Intervengado Humanizagao
C Comparacao Nao se aplica
O Desfecho Percepcdes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo esta dirigida por meio da estratégia PICO (Quadro 1), que remete ao acrénimo
das letras relativas as palavras: populagdo (P), interven¢do (I), comparacdo (C) e desfecho
ou resultado (O). A vertente “C” ndo foi considerada, uma vez que este estudo ndo se refere
ao desenvolvimento de pesquisas clinicas, tornando desnecessaria sua utilizagdo (SANTOS,
PIMENTA ¢ NOBRE, 2007).
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Figura 1 — Estratégia para a seleciio de artigos. Rio do Sul, Santa Catarina, 2020.

PUBLICA(}@ES IDENTIFICADAS POR MEIO DE BUSCA NAS
= BASES DE DADOS (n= 103)
&
S I
!.E
t
5
= SCIELO (n=11) LILACS (n= 45) BDENF (n= 47)
E 69 publicagies
)] - excluidas por
,g Estudos selecionados apos a leitura ndo atenderem
— de titulos e resumos (n= 34) aos critérios de
inclusdo
14 publicacies
[a] - . . duplicadas
g Selecionados para leitura na integra excluidas
o {n=20)
= 10 artigos
8’ excluidos por
w ndo serem
relevantes ao
tema
o
i .
5 Amostra Final {(n= 10)
]
=
*n= numero de publicagdes cientificas

Fonte: Elaborada pelos autores.

As fontes de dados para a pesquisa foram a Literatura Latina Americana e do Caribe
em Ciéncias em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), sendo estas selecionadas por sua relevancia académica para
a area da satude e da enfermagem. A busca foi realizada no més de agosto de 2020, empregando
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Equipe de Enfermagem”; “Unidade
de Terapia Intensiva” ou UTI e; a palavra-chave ndo controlada: Humanizag¢ao, ponderando
a aproximagdo dos mesmos com o assunto em estudo. Durante a busca foi usado o operador
booleano “AND”, em virtude de o mesmo favorecer a intersec¢ao no proceder da procura. Os
descritores foram utilizados nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre 2015-2019; pesquisas
no contexto brasileiro; artigos disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos: dissertacdes e teses; livros e/ou capitulos de livro; pesquisas realizadas em
outros paises; artigos ndo disponiveis na integra; pesquisas que abordem outra tematica e artigos
duplicados. O filtro texto completo e gratuito foi empregado em todas as bases de dados.

A partir da utilizacdo da estratégia de busca, foram encontrados 103 materiais
cientificos, apds a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 34 artigos, prosseguindo
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com a exclusdo dos itens duplicados indexados repetidamente nas bases de dados restaram
20 artigos para leitura na integra. Ao final do refinamento, a amostra foi composta por 10
publicacdes para a avaliacdo dos dados. A figura 1 descreve a estratégia de busca empregada.

O material selecionado foi ordenado por meio de fichamento ofertando, desse modo,
uma aproximagao inicial do assunto. Essa organiza¢ao consistiu em dispor os artigos de acordo
com o ano de publicagdo, o titulo, os nomes dos (as) autores (as), o delineamento do estudo e
0s objetivos.

Posteriormente, os artigos foram sujeitos a releituras, com o proposito de efetuar
uma analise interpretativa, direcionada pela questdo norteadora. Para analise dos dados foram
elaboradas categorias tematicas de acordo com o conjunto dos contetidos encontrados, relativos
as percepgoes e vivéncias da equipe de enfermagem em relagdo a humanizacdo dentro das
Unidades de Terapia Intensiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa, foram analisados dez artigos cientificos que abordavam o
tema proposto e atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os dados do
Quadro 2 expdem o sumario das caracteristicas dos estudos incluidos.

Quadro 2 - Artigos selecionados de acordo com o ano, titulos do artigo, autores,
delineamento do estudo e objetivo.

ANO TITULO AUTORES DELINEAMENTO OBJETIVO
DO ESTUDO
2018  Assisténcia humanizada: Santos EL, Qualitativo, analitico. Analisar a percepgao do
percepgao do enfermeiro Dorea SNA, enfermeiro intensiva sobre a
intensivista Maciel MPGS, assisténcia humanizada.
Santos LKF,
Silva MB e
Moraes MGL
2015 Educagdo em saude Silveira, R. E. e Descritivo, recorte Abordar a participacdo do
e pratica humanizada Contim, D. transversal. Enfermeiro enquanto principal
da enfermagem em cuidador e educador em saude
unidades de terapia inserido
intensiva: estudo na UTL
bibliométrico
2019 Saberes e praticas do Pereira et al. Qualitativo, Analisar o conhecimento ¢ a
enfermeiro na unidade descritivo, pratica do enfermeiro sobre a
de terapia intensiva observacional. “assisténcia de Enfermagem

de qualidade” na Unidade de
Terapia Intensiva.

2017 A enfermagem nas Donoso MTYV, Qualitativo. Conhecer a percepcao dos
unidades de terapia Souza MAF, profissionais de enfermagem
intensiva: o aparato Mattos SS, de unidade de terapia intensiva
tecnologico versus Campos DMP, sobre as peculiaridades do
a humanizagio da Silqueira SMF e avango

assisténcia Sharry S tecnologico.
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2015 Compreensao Aragjo, L.Me Qualitativo, Compreender a percepgao
fenomenologica de Araujo, L.M. descritivo, método de enfermeiros acerca do
enfermeiros intensivistas fenomenoldgico. processo de cuidar de pacientes
a luz do pensamento internados
humanistico de Paterson em unidade de terapia
e Zderad. intensiva.
2015 Humanization in the Martins JT, Qualitativo-descritivo. Identificar os fatores que
work process in the view = Galdino MJQ, propiciam e dificultam
of intensive care unit Garanhani ML, a humanizacio entre os
nurses. Sammi KM e trabalhadores de
Trevisan GS. enfermagem, na percepcao de
enfermeiros de uma unidade de
terapia intensiva.
2015 O acolhimento no Passos SSS, Qualitativo, Descrever como a enfermeira
cuidado a familia numa Silva JO, descritivo. se apropria do
unidade de terapia Santana VS, acolhimento no cuidado
intensiva. Santos VMN, a familia na unidade de
PereiraA e tratamento intensivo (UTT).
Santos LM
2016 = Comprehensiveness and =~ Medeiros AC, = Pesquisa documental, Identificar os elementos
humanization of nursing =~ Siqueira HCH, qualitativo. capazes de promover a
care management in the Zamberlan C, integralidade e a humanizagao
Intensive Care Unit. Cecagno D, na gestdo do cuidado de
Nunes SS e enfermagem na
Thurow MRB Unidade de Terapia Intensiva,
com enfoque ecossistémico.
2015 Factors influencing Backes MTS, Estudo de caso Identificar os fatores que
Intensive Care Units Erdmann AL e etnografico. influenciam o enfermeiro de
nurses in end-of-life Buscher A Unidade de Terapia Intensiva
decisions. no processo de tomada de
decisdo nas situagoes de final
de vida.
2018 Perception of nursing  Michelan, V.C.A.  Qualitativo, método = Compreender a percepgdo dos

workers humanization
under intensive therapy.

e Spiri, W. C.

fenomenologico.

trabalhadores de enfermagem
que atuam em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) a
respeito da humanizagdo no
ambiente de trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os resultados do material coletado foram agrupados por similaridade em distintas

categorias, sendo elencados quatro tdpicos de estudo, consistindo em: o uso dos recursos
tecnologicos em UTI frente 8 humanizacao da assisténcia; condi¢des e ambiente de trabalho das
equipes de saude nas unidades de terapia intensiva; o cuidado centrado na familia e no paciente,
um olhar humanizado na UTI e; a aplicabilidade da humanizacao.

4.1 O USO DOS RECURSOS TECNOLOGICOS EM UTI FRENTE A HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA

Nao ¢ necessario remeter muito ao passado para ver profissionais de enfermagem
controlando gotejamento, exclusivamente com a ajuda de reldgios e roldanas de equipo ou
até mesmo verificando pressao arterial média por meio de antiquados cachimbos de mercurio
(DONOSOetal.,2017). Com o passar dos anos, os aparatos tecnologicos foram se desenvolvendo
e, inegavelmente, os mesmos sao de grande notabilidade aos profissionais durante a assisténcia
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prestada, assim sendo utilizados como um instrumento cotidiano de trabalho.

No entanto, a evolugao tecnoldgica sendo dispensada constantemente aos profissionais
exige destes, capacitacao técnica para que, ao estarem atualizados, possam utilizar as tecnologias
ofertadas de forma benéfica a si proprios e aos pacientes. E necessario que estes profissionais
possam integrar a tecnologia ao cuidado, para que assim dominem os principios cientificos sem
prejudicar as necessidades terapéuticas dos pacientes (SILVEIRA e CONTIM, 2015).

Os profissionais de enfermagem e as tecnologias estdo em interag¢do a todo o instante,
onde os profissionais utilizam as tecnologias como instrumento de trabalho, e estas, dependem
dos mesmos para seu funcionamento. Ao mesmo tempo em que comanda equipamentos, a
equipe desenvolve o seu cuidado de forma humanizada, pois, ainda que em pleno periodo de
automacao e controle, as perspectivas humanisticas do ato de cuidar permanecem ligadas ao
desenvolvimento da ciéncia (DONOSO et al., 2017).

Analisando as falas de enfermeiros intensivistas, foi ressaltado que as tecnologias
oferecem amplo subsidio na promog¢ao e na manuten¢ao da vida, o que por consequéncia acaba
promovendo uma maior praticidade nas rotinas desses profissionais, porém devido ao setor de
UTlI estar cercado de aparelhos pode haver uma inversao do sentido de cuidar, onde esse cuidado
passa a ser direcionado a controlar maquinas, o que por sua vez pode tornar a assisténcia um
tanto conflitante (ARAUJO e ARAUJO, 2015; DONOSO et al., 2017).

Considerando os relatos trazidos pelos autores apontamos o uso de tecnologias como
benéfico aos usuarios, desde que utilizadas como suporte ao paciente e a assisténcia, nao sendo
o controle destas o unico modo de atuacao da enfermagem, pois isso se tornaria uma barreira
na realizacao do cuidado.

A partir da definicdo do uso das tecnologias como positivas para os servigos de UTI,
da compreensdo que houve a evolugdo em conjunto do fator humano e tecnoldgico, assim
como da necessidade de modernizagdo dos servigos de satde, e que o cuidado de enfermagem
e a tecnologia estdo conectados, a tecnologia pode ser entendida como a demonstracdo do
conhecimento cientifico na sua propria transformagao (PASSOS et al., 2015).

Podemos identificar a insercdo de tecnologias nas Unidades de Terapia Intensivas
como um fator a agregar no processo de humanizacao, se utilizadas como ferramentas a integrar
praticidade, segurancga e maior disponibilidade de tempo, € ndo como tUnica e exclusiva forma
a ofertar o cuidado ao paciente.

4.2 CONDICOES E AMBIENTE DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Para que ocorra um trabalho humanizado, com qualidade e atendendo as demandas
conforme a subjetividade de cada paciente, entende-se que € necessaria a utiliza¢ao de condi¢des
que favoregam e contribuam com essas agdes dentro dos setores de atuagao, podemos considerar
esses pontos como motivadores.

Os pontos motivadores surgem trazendo que a humanizacao no ambiente de trabalho
esta inserida nos gestos do proprio profissional. O ato de humanizar estd presente quando
acolhemos e valorizamos o conhecimento, as habilidades e as competéncias dos nossos colegas,
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quando olhamos o préximo e vemos suas fragilidades e necessidades, ¢ preciso arriscar na
criacdo de redes interdisciplinares dentro do relacionamento profissional (MARTINS et al.,
2015).

Alguns discursos trazidos pela equipe de enfermagem, que reforgariam esses pontos,
sdo as apresentagoes de alternativas de melhorias, como: a valorizagao profissional do colega
de trabalho; o respeito ao proximo e as reunides, para resolucao de nos criticos; a prevengao de
problemas comunicativos; entre outras discussdes envolvendo a intera¢do da equipe. Com essas
atividades em acdo, as equipes de enfermagem estardo proporcionando um trabalho eficiente em
seus processos, resultando em cuidados humanizados (MICHELAN e SPIRI, 2018; MARTINS
etal., 2015).

A boa comunicagdo, atuante motivador, deve sempre ser preservada e incentivada entre
as equipes de enfermagem e também entre a equipe multiprofissional. A assisténcia ndo pode ser
fragmentada e o cuidado destinado somente a parte especifica que compete ao profissional, este
deve levar em consideragdo “todo” o paciente para contribuir com o trabalho multiprofissional.
E preciso que a equipe de enfermagem mantenha uma boa integragio com a equipe médica, que
seja participativa na resolugdo de problemas, e possa expressar seu conhecimento por meio de
indicagdes dos cuidados a equipe de satude, ao paciente e a sua familia (BALIZA et al., 2015).

Entretanto, quando ha dificuldade de relacionamentos interpessoais, trabalho centrado
no individualismo, falta de colaboragdo entre os colegas e carga horaria em excesso, isto acabara
por afetar diretamente os cuidados fornecidos ao paciente e coibira a humanizagao dentro das
UTTIs, consideramos essas caracteristicas como pontos dificultadores.

Uma das principais causas que permitem a desmotivagdo do trabalhador em satde,
especificamente os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, ¢ a desvalorizacido de
suas atividades e seus servigos.

Alguns temas exibidos pelos profissionais de enfermagem na UTI, demarcam como os
mesmos se sentem atuando dentro deste setor, sendo eles: ma comunicacdo com a gestdo e os
demais membros da equipe; excesso de tarefas; desgaste fisico € emocional; enfrentamento de
um modelo de organizagao hierarquizado; carga horaria excessiva; dimensionamento incorreto;
insalubridade; utilizagdo de equipamentos obsoletos; quando utilizam novas tecnologias, nao
recebem treinamento adequado e; baixa remuneragdo (MICHELAN e SPIRI, 2018).

Compete ao gestor um olhar voltado a saide do trabalhador, consequentemente
assegurando cuidados humanizados aos pacientes. A mudanca dos tipos de modelo de gestao
sdo pontos chaves para que possa haver um processo mais amplo e eficaz, sendo assim,
oportunizando as atribuicdes da enfermagem frente as adversidades que ocorrem em um
ambiente de trabalho tdo complexo, como a UTI (MEDEIROS et al., 2016).

A observacdo compde um pardmetro essencial na humanizagdo e nas demandas
educativas permanentes, continuadas ou de reciclagem, onde o cotidiano constitui um pilar no
aprimoramento das praticas que consequentemente podem intervir nas relagdes interpessoais
entre a equipe, os familiares e os usuarios (SILVEIRA e CONTIM, 2015).

Tendo em vista a idealizacdo de um bom atendimento nos servigos de saude, ¢
necessario implementar a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e assegurar que a mesma
esteja ocorrendo de forma efetiva dentro do ambiente de trabalho. A gestao deve ser observadora,
democratica, participativa e com origem na cultura humanista, valorizando as equipes de saude
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e impactando diretamente no cuidado humanizado.

4.3 O CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA E NO PACIENTE, UM OLHAR
HUMANIZADO NA UTI

O periodo de internagdo, em uma UTI, caracteriza-se por um periodo critico, em
que os pacientes necessitam de monitoramento constante devido ao seu estado de satde ou
tratamento. Devido a estas caracteristicas os pacientes ndo possuem acompanhantes, podendo
receber visitas de familiares com niimero restrito de pessoas e tempo (PASSOS et al., 2015).

Por meio dessas restricdes, o paradigma popular de que a UTI ¢ um lugar onde as
pessoas sao internadas quando estdo entre a vida e a morte se fortalece, pois algo que € pouco
visto ndo se adapta aos olhos de quem o vé€, sem esta adaptagdo, quando vislumbrado, torna-
se algo espantoso. Por ser um setor cercado de recursos e aparelhos tecnologicos avangados,
acaba sendo relacionado pelo imaginario das pessoas como um ambiente concentrado de dor,
sofrimento e morte (ARAUJO e ARAUJO, 2015; PASSOS et al., 2015).

A internagdo de uma pessoa, sobretudo em uma UT]I, reflete em alteragdes significativas
na sua vida, principalmente ao que se trata de rotina, costumes e interagao social. O processo
de internacdo altera inteiramente a rotina e autonomia do cliente, e faz com que ele se distancie
fisicamente da familia e dos amigos, o que pode trazer percepgdes de medo em relagio a doenga
e ao tratamento (ARAUJO e ARAUJO, 2015).

Estes agentes estressores ndo atuam somente perante aos usuarios, mas também
possuem significancia para a familia dos pacientes internados na UTI. Os familiares, frente
a internagdo de um ente querido, podem desenvolver sintomas relacionados a depressao e a
ansiedade, e o fato destes receberem informagdes constantes advindas da equipe de satde pode
reduzir suas sintomatologias e aumentar sua satisfacao frente a assisténcia de saide (PASSOS
et al., 2015).

O fornecimento de informagdes atualizadas quanto ao estado de satde do paciente para
seus familiares € uma das formas que a equipe de saide em geral pode utilizar para estabelecer
relacdo com os familiares e reduzir os impactos maléficos da internacdo no grupo familiar.
Outra maneira de se estabelecer uma assisténcia humanizada visando o bem-estar da familia ali
envolvida ¢ realizar o acolhimento desta na unidade, para alguns familiares, se sentir acolhido
¢ perceber o apoio e a atencao fornecida pelo profissional, € poder estabelecer um didlogo a fim
de elucidar suas duvidas e obter respostas sinceras (PASSOS et al., 2015).

Quando citamos o acolhimento, falamos dele de maneira literal, em que o profissional
ird se encontrar com o familiar, elucidar suas duvidas e coletar dados que irdo contribuir na
terapéutica do paciente. Porém, observa-se uma dificuldade na compreensdo e na aplicagao do
acolhimento na pratica.

A falta de tempo que os profissionais da unidade enfrentam pela grande demanda e a
complexidade dos cuidados prestados aos pacientes ali internados ¢ trazida em diversos relatos
quando os mesmos sao confrontados em relacao a pratica do acolhimento aos familiares. Isso
acaba limitando-os, fazendo com que a equipe trabalhe apenas com informagdes essenciais para
si, ndo prestando uma assisténcia adequada a familia do paciente (ARAUJO e ARAUJO, 2015;
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PASSOS et al., 2015).

O acolhimento vai além de uma escuta interessada, e ndo deve ser limitado a recepgao
das pessoas na porta dos servigos de saude, o acolhimento ¢ um conjunto continuo constituido
por atividades de escuta, identificacdo de problemas e intervengdes resolutivas.

Assim, podemos definir uma assisténcia humanizada efetiva aos familiares, quando os
profissionais, tanto de equipe de enfermagem quanto da equipe multidisciplinar, estabelecem
vinculo com os familiares se tornando alicerce aos mesmos durante o periodo critico que estes
irdo passar. Desestruturando, através da orientagcdo e do conhecimento, aquela visdo de medo e
dor que estes tém do ambiente da UTI, reduzindo estressores e possibilitando que os mesmos
contribuam com a sua assisténcia € com o quadro clinico do paciente positivamente.

4.4 APLICABILIDADE DA HUMANIZACAO

Quando se fala em assisténcia humanizada, a palavra humanizagdo ganha destaque, ¢
uma palavra tdo abrangente que expande muitas areas do conhecimento humano. Isso muito se
reflete no conhecimento do profissional levando em considerag¢do as subjetividades e valores
culturais do paciente, reconhecendo assim as peculiaridades do sujeito ao qual se esta lidando
(BALIZA et al., 2015).

Pacientes internados na UTI necessitam de cuidados holisticos, garantindo ndo somente
o estado estavel dos sinais vitais, procedimentos e técnicas adequadas, mas permitindo melhor
conforto ao individuo. O didlogo e a escuta foram resultados obtidos mediante a pesquisa de
humanizagao, pois, os mesmos se igualam ao tratamento farmacologico (MICHELAN e SPIRI,
2015).

A internacdo interfere na vida do paciente, pois aflora sentimentos de angustia,
duavidas e medo, tornando-o, muitas vezes, coadjuvante desse processo. Para tanto, a equipe
de enfermagem se faz presente esclarecendo duvidas, apreensoes, rotinas do setor, horarios de
visitas, avaliacdes médicas e procedimentos a serem realizados (SANTOS et al., 2018).

Diversas praticas de enfermagem buscam o cuidado seguro ao cliente, desde a
promocao da cultura organizacional favoravel a esta pratica, até a instauracao de metas, medidas
e protocolos pontuais com o intuito de reduzir os riscos associados ao cuidado (PEREIRA et al.,
2019; SANTOS et al, 2018).

Existem diversas atividades realizadas pelo enfermeiro que s3o importantes para
garantir uma assisténcia com qualidade, dentre elas a realiza¢do do exame fisico e de curativos
de maior complexidade; a coleta de exames; a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE); a comunicacao eficaz com os demais membros da equipe ¢; a elaboracao de protocolos
estabelecidos (PEREIRA et al., 2019).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ¢ uma ferramenta que auxilia
os enfermeiros e possibilita nortear o cuidado humanizado, permitindo registros de informagdes
concisas dos pacientes, uma andlise aprofundada do historico e da situagdo clinica dos mesmos
e assim, consequentemente, direciona o planejamento da assisténcia de enfermagem (PEREIRA
etal., 2019).

Com isso, € incontestavel que a implementagcao da SAE e a realizacao dos processos de
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enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva sdo meios efetivos para garantir a humanizagao
nos cuidados prestados aos pacientes e seus familiares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que os aparatos tecnologicos sdo indispensaveis a prestagdo de uma série de
cuidados, porém muitos profissionais ainda lidam com equipamentos obsoletos e quando ocorre
a implementa¢cdo de novos equipamentos acabam nao recebendo o treinamento necessario
para seu manejo, interferindo assim, na assisténcia fornecida. Contudo as tecnologias duras,
quando empregadas de maneira correta, tendem a otimizar os servigos dispensados pela equipe
e integrar no cuidado humanizado nas UTIs.

A humanizacdo possui grande relagdo com o ambiente de trabalho e, isso pode ser
percebido na fala de muitos profissionais quando citam a valoriza¢do, a boa comunicagao
entre a equipe € o espago para discussdes como estimulantes positivos para a realizagcdo da
assisténcia, influenciando diretamente no cuidado humanizado. Logo, onde ha sobrecarga de
trabalho, relacionamentos interpessoais comprometidos e gestdo ndo-colaborativa existe grande
desgaste fisico e emocional da equipe e isso infere transversalmente na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente e seus familiares.

O centro do cuidado humanizado ¢ o paciente, porém o mesmo possui uma familia
que assim como ele também necessita de atencdo. Todos os medos e angustias dos familiares,
relacionados a internagdo na UTI, podem ser minimizados com a realizacdo do acolhimento,
contudo a maior dificuldade detectada pelos profissionais na execucdo adequada desse
procedimento incide na falta de tempo, devido as multiplas tarefas do setor. De tal modo, a
equipe acaba se limitando a coletar informacgdes essenciais para a terap€utica e tende a ndo
prestar uma assisténcia humanizada apropriada aos familiares.

Uma ferramenta muito importante para a equipe de enfermagem ¢ a Sistematizag¢ao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE auxilia os profissionais na presta¢ao do cuidado mais
humanizado, pois ela direciona o planejamento da assisténcia de enfermagem. A implementacao
de protocolos de rotina dentro das UTIs com a finalidade de ofertar cuidados holisticos também
ampara a aplicabilidade da humanizacao dentro destes setores.

A assisténcia humanizada em UTI consiste em prestar um cuidado integral ao paciente
e a seus familiares, fazendo bom uso das tecnologias atuais para favorecer o ato de cuidar e
propiciar um ambiente favoravel a eficiéncia em seus processos de trabalho. A sobrecarga de
trabalho, a falta de capacitacao adequada e a auséncia de protocolos comprometem a qualidade
dessa assisténcia. Sendo assim, cabe a equipe de enfermagem e aos gestores reforgar essas
acoes positivas e buscar alternativas adequadas para reparar os pontos que dificultam o cuidado
humanizado frente as Unidades de Terapia Intensiva.
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PRODUCAO E CONSUMO SUSTENTAVEL DE ALIMENTOS
COMO INOVAR E AMPLIAR ESSA TENDENCIA NA REGIAO DO ALTO VALE
DO ITAJAT

Kayla Alecsia da Silva?

Sarita Martins Camifia Reinicke’

RESUMO

O presente artigo traz um estudo acerca da producdo e do consumo sustentavel de alimentos na regido do Alto
Vale do Itajai, enfatizando a importancia da agricultura familiar neste cenario, uma vez que a mesma ¢ essencial na
producao de alimentos orgénicos, sem o uso de agrotoxicos. Apresenta-se como objetivo a investigacao da atual
situacdo da agricultura familiar na regido do Alto Vale do Itajai. A metodologia de pesquisa utilizada foi o método
de abordagem indutivo, o método de procedimento monografico e para técnica de pesquisa a bibliografica. Através
do levantamento de dados bibliograficos, concluiu-se que devido as recentes alteragdes do sistema alimentar, ¢
necessario a implantagdo de um método de plantio e cultivo sustentavel, que ndo agrida o meio em que se esta
sendo cultivado e que garanta ao consumidor final um produto livre de agentes quimicos, colaborando assim para
uma melhor alimentagdo da populacdo, enfatizando ainda mais a importancia de incentivar a pratica da agricultura
familiar e consequentemente a produgdo de organicos, uma tendéncia que vem se mostrando promissora, uma vez
que atualmente existem 47 produtores de organicos na regido.

Palavras-chave: Agricultura familiar. Produgao sustentavel. Alto Vale do Itajai.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como tema a producdo e o consumo sustentavel de alimentos
no estado de Santa Catarina, Brasil, destacando o papel importante da producao familiar na
promocao da satde e do desenvolvimento rural sustentdvel, uma vez que a agricultura familiar
brasileira viabiliza a produ¢do de alimentos que irdo compor as refei¢cdes da populacio.

Aregido do Alto Vale do Itajai ¢ muito rica culturalmente, e a influéncia dos imigrantes
que auxiliaram em sua colonizagdo se faz presente também na agricultura. “Os imigrantes trazem
consigo uma concepg¢do de agricultura baseada no policultivo, onde a mao-de-obra familiar
constitui o fator preponderante” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-
MDA, 2006, s/n).

No entanto, o que aconteceu em Santa Catarina foi semelhante ao restante dos estados
brasileiros, onde houve uma ‘“modernizagdo” das unidades familiares, que incorporaram
tecnologias mais sofisticadas em sua pratica. “Inicialmente, esse fendmeno ocorreu nos setores
de suinocultura, com sua integracdo ao complexo agroindustrial e posteriormente em outras
atividades produtivas” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA, 2006,
s/n). Essas mudangas acabaram por condicionar um processo de diferenciagdo da agricultura
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familiar, que por sua vez, ainda se baseia em praticas rudimentares, com foco na agricultura de
subsisténcia e com mao de obra geralmente pertencente ao proprio grupo familiar.

Este trabalho parte da hipotese de que falta incentivo a agricultura familiar por meio
de agdes e politicas publicas; porém, mesmo sem este auxilio, este modelo agricola ainda
sobrevive na regido e merece ser incentivado, pois se mostra de extrema importancia para a
producao sustentavel.

O objetivo geral deste trabalho ¢ investigar o papel que a agricultura familiar exerce na
produc¢do e no cultivo sustentavel de alimentos na regido do Alto Vale do Itajai. J4 os objetivos
especificos sdo: identificar a situagdo atual da agricultura familiar na regido; investigar os
beneficios que a producdo e o consumo sustentdvel promovem para a populacdo, além de
relacionar os fatos historicos da colonizagdo da regido com a evolucdo do cenario agricola e
com a importancia do incentivo as praticas agricolas sustentaveis.

Utilizou-se como método de abordagem o indutivo, como método de procedimento o
monografico e como técnica de pesquisa bibliografica. Utilizou-se o tipo de pesquisa qualitativa.

2 PRODUCAO SUSTENTAVEL DE ALIMENTOS X AGRICULTURA
AGROEXPORTADORA

“A fronteira agricola vem se expandindo ao longo das quatro ultimas décadas,
principalmente pelo uso intensivo de conhecimento e tecnologia” (VIEIRA FILHO, 2016, p.
07), proporcionando ainda mais subsidios para a agricultura agroexportadora. Este modelo
agricola, que estimula o uso de sementes hibridas, fertilizantes quimicos e agrotoxicos, além de
ndo combater a fome e a inseguranga alimentar da populagao brasileira, acaba causando danos
na saude da populagdo e ao meio ambiente, resultando assim no “uso intensivo e degradativo do
solo, redu¢do da biodiversidade, éxodo rural, aumento da concentrag¢ao fundiaria e contaminagao
de solos e alimentos” (OLIVEIRA e JAIME, 2016, p. 1108).

“O médico e nutrdlogo argentino Pedro Escudero recomendou, em 1934, que uma
alimentacdo saudavel fosse aquela qualitativamente completa, quantitativamente suficiente,
harmoniosa em sua composi¢ao e apropriada a sua finalidade e aquem se destina” (MARTINELLI
e CAVALLLI, 2019, p. 4252). As recomendagoes de Escudero continuam sendo importantes na
atualidade, porém ¢ inegavel a necessidade de incorporar a elas, demandas relacionadas tanto a
producdo quanto ao processamento dos alimentos, uma vez que, com o modelo agroexportador,
os modos de processamento das grandes industrias apresentam a composi¢ao de seus produtos
centrada no aglutinamento de ingredientes isolados, de formulas quimicas e conservantes,
trazendo ao consumidor certo grau de incerteza quando este vai comprar e consumir determinado
alimento, pois 0 mesmo possui uma origem desconhecida.

As alteragdes no sistema alimentar (uma complexa teia de atividades envolvendo a
produgdo, processamento, transporte, consumo e descarte de alimentos), sdo recentes, mas
mesmo assim, acabam por impactar tanto a economia quanto o meio ambiente. Portanto, ¢
necessaria a implantacdo de um método de plantio e cultivo sustentavel, que nao agrida o meio
em que se estd sendo cultivado e que garanta ao consumidor final um produto livre de agentes
quimicos, colaborando assim para uma melhor alimentacdo do mesmo.
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Nesse sentido, cabe destacar o papel importante da produgdo familiar na promocao
da satide e do desenvolvimento rural sustentavel, tendo em vista que, em detrimento
aos modos de producdo de alimentos baseados em insumos para a industria de UPP, a
agricultura familiar brasileira viabiliza a produgdo de alimentos que irdo compor pre-
paragdes culinarias ¢ refeigdes. Logo, os dados apontam que a produgio de alimentos
de base familiar e agroecologica desempenha um importante papel na garantia da
seguranca alimentar e nutricional ao abastecer o mercado brasileiro de alimentos [...]
(OLIVEIRA e JAIME, 2016, p. 1115).

A agroecologia “destacou-se de outras formas de agricultura sustentavel ao assumir o
carater polissémico de movimento economico, €tico e sdcio politico que objetiva centralmente
fortalecer a identidade do agricultor familiar, resgatando suas raizes culturais e sua autonomia”
(AZEVEDO e PELICIONI, 2012, p. 290). Foi neste contexto que o agricultor familiar foi
instruido a se inserir em uma estrutura agraria cooperativa, baseada em praticas tradicionais,
que produza alimentos de baixo impacto ambiental e que promova qualidade de vida.

“Apesar da importancia da agricultura familiar que produz 80% da alimentac¢do no
Brasil e dos desafiantes objetivos da agroecologia, a satde rural sob a oOtica da agricultura
sustentavel tem sido pouco explorada em pesquisas da saude publica e coletiva” (AZEVEDO e
PELICIONI, 2012, p. 290). Por isso a necessidade urgente de incentivo a estas praticas.

3 PRODUCAO DE ALIMENTOS: IMPACTO NA ECONOMIA DE SANTA
CATARINA

De modo geral, o processo de desenvolvimento ocorrido em Santa Catarina ¢ baseado
numa dinamica singular de ocupagao e colonizagao dos territorios.

A génese da agricultura familiar no Estado estd relacionada ao modelo de colonizacao
baseado na presenga de imigrantes oriundos de outros paises (mais intensamente da
Italia, Alemanha e Polonia) e também de outras regides do Brasil (basicamente do
Rio Grande do Sul) (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA,
2000, s/n).

Aincorporacao da pratica agricolano ramo agroindustrial, proveniente da modernizagao
que ocorreu ao longo dos anos foi extremamente benéfica do ponto de vista econdmico. “O
agronegdcio seguiu a trajetéria de aumentar a sua participagdo no valor total das exportagdes
de Santa Catarina. Em 2020 respondeu por 70,2% do valor das exportagdes catarinenses, um
recorde” (SINTESE ANUAL DA AGRICULTURA DE SANTA CATARINA, 2019-2020, p. 8).

Porém, juntamente com os beneficios econdmicos, tal pratica traz preocupagdes acerca
da degradacgao do solo que ¢ utilizado. “Esta situacdo ¢ agravada pela existéncia da degradagao
ambiental decorrente do uso de agroquimicos e do manejo inadequado de recursos naturais”
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA, 2006, s/n).

Torna-se necessario, portanto, a superagdo do modelo tecnoldgico “modernizador”,
baseado no uso de variedades/espécies que exigem uma utilizagdo intensiva de in-
sumos quimicos. Necessita-se uma nova matriz tecnoldgica na agricultura de base
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ecologica, ajustada as especificidades da agricultura familiar (MINISTERIO DO DE-
SENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA, 2006, s/n).

O “modelo” catarinense de desenvolvimento € historicamente reconhecido pela
peculiar distribui¢ao espacial da populagdao, com baixo indice de concentracdo fundidria
e pela diversidade de atividades econdmicas, com bom potencial na geracao de trabalho e
renda. “No entanto, nas ultimas décadas vem sofrendo um processo de concentracio fundiaria
e degradacdo ambiental, provocando empobrecimento de setores rurais, principalmente da
agricultura familiar” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA, 2006,
s/n). Tais fatores demonstram a urgéncia de se criar novas abordagens de desenvolvimento na
regido, de forma a resgatar a agricultura familiar e fazer com que esta ganhe ainda mais espago
na producdo de alimentos local.

Em relagdo ao desempenho da producao vegetal em Santa Catarina, de acordo com
o Centro de Socioeconomia e Planejamento Agricola - Epagri/Cepa (SINTESE ANUAL DA
AGRICULTURA DE SANTA CATARINA, 2019-2020, p. 20-), podemos citar:

e Alho: Em Santa Catarina, tradicionalmente, a cultura do alho ¢ produzida em
pequenas areas e basicamente por agricultores familiares. Segundo o Censo Agro 2017 (IBGE),
o0 alho ¢ produzido em 3.682 estabelecimentos rurais no Estado.

* Arroz: O arroz irrigado ¢ produzido em 93 municipios, concentrados no Litoral Sul
(61,9%), seguido da regido Médio/Baixo Vale do Itajai e Litoral Norte (25,2%), Alto Vale do
Itajai (9,04%) e Litoral Centro (3,9%).

* Cebola: Santa Catarina ¢ o maior produtor nacional de cebola, cultivada basicamente
por agricultores familiares, em pequenas areas. Segundo o Censo Agro 2017/IBGE, sao 8.289
estabelecimentos agropecuarios no Estado dedicados a atividade.

* Feijao: Dois tipos de feijoes predominam os cultivos catarinenses: o feijao preto e o
feijdo-carioca. O feijdo-preto ¢ cultivado em 63% da area plantada estadual e responde por 62%
da produgdo; ja o feijdo-carioca ¢ plantado em 37% da area e contribui com 38% da producao
estadual.

* Milho: Entre as safras 2012/13 ¢ 2019/20 a area destinada ao cultivo de milho grao
reduziu 125 mil hectares, tendo a soja como principal concorrente. Ao todo, o cultivo do milho
grao e do milho silagem, somaram 560 mil hectares.

* Soja: Acompanhando a tendéncia da cultura em outras regides, a area de cultivo
com soja apresentou crescimento significativo em Santa Catarina. Entre as safras de 2012/13
e 2019/20, foram incorporados cerca de 167 mil hectares para a produgdo da oleaginosa e o
aumento da producao chegou proximo de um milhdo de toneladas no periodo.

Estes e diversos outros produtos de origem vegetal sdo produzidos na regido do
Alto Vale do Itajai, demonstrando o quio rica a regido ¢ em se tratando de produgdo agricola.
Portanto, incentivos a agricultura familiar e a agroecologia tendem a favorecer ainda mais este
setor, contribuindo para uma produ¢do com nimero diminuido ou entdo ausente de produtos
quimicos (tais como agrotdxicos), para uma maior preservacao do solo e do meio ambiente e,
consequentemente, para que a populacao tenha acesso a alimentos organicos, produzidos de
maneira sustentavel e que ndo irdo prejudicar a saude de quem os consumir.
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Os numeros apresentados pela agricultura familiar sdo o retrato da importancia da
economia agricola catarinense. H4 municipios catarinenses em que a principal fonte
de arrecadagdo ¢ gerada pela agricultura familiar. Isso ocorre principalmente nos mu-
nicipios de pequeno porte, e mesmo com a diminui¢ao das areas de cultivo e diminui-
¢do dos membros da familia que se dedicam ao campo, a agricultura familiar ajuda a
manter no campo a ocupagao territorial, além de promover a manutengdo e a criagao
de vagas de emprego (PITTALUGA, 2018, p. 43).

A agricultura catarinense ¢ voltada para a atividade desenvolvida por pequenos grupos
familiares, sendo essa uma atividade expressiva no cendrio agricola do Estado, representando
87% dos estabelecimentos rurais. Porém, mesmo assim, € possivel perceber uma desvantagem
em relagdo a area ocupada pelos estabelecimentos adeptos a agricultura familiar, uma vez que
0s mesmos concentram-se em apenas 44% da area agricola cultivada (PITTALUGA, 2018;
ZOLDAN e MIOR, 2012).

Em Santa Catarina, mais especificamente na regido do Alto Vale do Itajai, ¢ possivel
notar uma forte relagdo da agricultura familiar com a economia, uma vez que muitos municipios
tiveram sua iniciacdo econdmica por meio desta pratica.

A economia de Rio do Sul se iniciou através da agricultura de subsisténcia pelos
primeiros moradores, € posteriormente se voltou a extragdo e comércio de madeira
no inicio do século XX. Essas duas atividades economicas abriram as portas para os
novos segmentos, tanto comerciais e industriais (PITTALUGA, 2018, p. 47).

Nao somente no municipio de Rio do Sul, mas em varios outros da regido, a génese da
economia se deu através da agricultura familiar de subsisténcia e em alguns municipios, essa
pratica se mantém até os dias atuais, gerando empregos, garantindo produtos de boa procedéncia
e contribuindo para a economia da regido. Tais dados apontam a necessidade de implantagdo de
programas e politicas publicas que visem incentivar a pratica da agricultura familiar no estado,
uma vez que a mesma ¢ importante tanto para a economia quanto para a saude da populacao,
garantindo produtos diversificados, sustentaveis tanto do ponto de vista ambiental quanto social
e livres de agentes quimicos nocivos a satde.

Em suma, a implementacdo de novas abordagens de desenvolvimento na regido do
Alto Vale do Itajai s6 tende a fazer com que a regido ganhe ainda mais destaque no cenario
econOmico catarinense, além de reduzir a degradagao dos solos, fomentar a agricultura familiar
e garantir alimentos de boa procedéncia, tanto para o consumo da populag¢ao, quanto para o
comércio.

3.1 PRODUCAO DE PRODUTOS ORGANICOS EM SANTA CATARINA E NA REGIAO
DO ALTO VALE

No modelo de agricultura agroexportadora ¢ comum o uso de pesticidas sintéticos,
fertilizantes quimicos, organismos geneticamente modificados, conservantes e aditivos.
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Nao ha informagdes suficientes e seguras sobre o poder cumulativo, o efeito combina-
do, a mutabilidade (capacidade de sofrer mudancas em seu nivel de toxicidade apds a
ingestdo) e as possibilidades de interagdo no organismo humano de muitos contami-
nantes utilizados no sistema agroalimentar (SOUSA et al., 2012, p. 514).

Portanto, ¢ impossivel analisar os impactos que o uso de pesticidas produz no
organismo apOs sua ingestdo e as consequéncias provocadas a longo prazo. Os sistemas de
producao organica, por sua vez, “‘se baseiam em normas de producao especificas e precisas,
cuja finalidade ¢ obter agroecossistemas que sejam sustentaveis dos pontos de vista social,
ecoldgico, técnico e economico” (GAZZOLA et. al., 2018, p. 89).

A produgdo de alimentos organicos ¢ baseada em técnicas que dispensam o uso de
insumos como pesticidas sintéticos, fertilizantes quimicos e etc. “A énfase da produgdo esta
direcionada ao uso de praticas de gestdo e manejo do solo que levam em conta as condi¢des
regionais e a necessidade de adaptar localmente os sistemas de producao” (SOUSA et al., 2012,
p. 514).

Em Santa Catarina, como na maioria dos estados brasileiros, a Agricultura Organica
e a Agroecologica ainda sdo atividades emergentes. Para crescer e desenvolver-se, o
segmento precisa impor-se como um modelo paradigmatico de sustentabilidade para
a agricultura e para o setor rural, expressando assim sua natureza intrinseca, de menor
impacto ambiental e de grande alcance social. Precisa vencer, portanto, o desafio de
conquistar o reconhecimento de um maior nimero de consumidores com uma produ-
¢ao diversificada e de qualidade que atenda as demandas sociais de satde, seguranga
alimentar e respeito ao meio ambiente (ZOLDAN e MIOR, 2012, s/n).

Santa Catarina € o 4° maior produtor nacional de alimentos agroecoldgicos. Sao 1.275
Unidades de Produgdo Organica, as chamadas UPOs. Ha ainda outras 700 propriedades em
processo de certificagdo (EPAGRI, 2019, s/n). Além disso, o Estado possui cerca de 6,2 milhdes
de habitantes, dos quais 16% vivem no meio rural (IBGE, 2010). Segundo Rosa e Fiichter
(2019, p. 10), na regido do Alto Vale do Itajai, atualmente, existem 47 produtores de organicos,
com predominio da produgdo priméaria vegetal.

No territério catarinense encontra-se a Rede Ecovida de Agroecologia, que se
concretiza a partir de uma identidade e reconhecimento histérico entre as iniciativas de
ONGs e organizagdes de agricultores construidas na regido Sul do Brasil. “Atualmente conta
com 27 nucleos regionais, abrangendo cerca de 352 municipios. Seu trabalho congrega,
aproximadamente, 340 grupos de agricultores (abrangendo cerca de 4.500 familias envolvidas)
¢ 20 ONGs” (REDE DE AGROECOLOGIA ECOVIDA). O Nucleo Alto Vale da Rede Ecovida,
que abrange algumas propriedades pertencentes a regido do Alto Vale do Itajai. “(...) é composto
por 6 grupos de familias de agricultores, organizagdes, técnicos e pessoas comprometidas com a
agroecologia na regiio” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO AGRARIO-MDA, 2006,
s/n).

Os produtos organicos produzidos na regido sao comercializados em feiras e por meio
da venda em domicilio ou entdo em pequenos estabelecimentos. Além disso, o territorio do Alto
Vale do Itajai, por suas belas paisagens naturais e pelo seu clima, vem atraindo cada vez mais
pessoas interessadas em agroturismo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo de literatura apresentada, pode-se compreender a importancia do
incentivo a agricultura familiar, bem como do incentivo a produgdo e ao consumo sustentavel
de alimentos na regido do Alto Vale do Itajai.

O atual modelo de producao agroexportadora é nocivo tanto para a populacdo que
consome seus produtos quanto para o meio no qual estes alimentos sio produzidos. E emergente
a necessidade de novos incentivos as praticas de producao sustentavel na regido e em todo o
Brasil, uma vez que a agricultura sustentavel ndo agride o solo, sdo faz uso de agrotoéxicos e
ainda contribui economicamente para a regiao.

Resgatar a génese da agricultura familiar no Estado de Santa Catarina e na regido do
Alto Vale do Itajai ird contribuir com a tendéncia historica da regido de possuir uma grande
diversidade de atividades economicas e contribuird também com a geragdo de trabalho e
consequentemente de renda da populacao, fato este que ¢ extremamente benéfico para a regido
e para o Estado.

Destaca-se ainda mais a necessidade de implementacdo de programas e politicas
publicas que visem incentivar a agricultura familiar e que visem manter esse modelo agricola
vigorando na regido, uma vez que siao inimeros os beneficios que a agricultura sustentavel
promove para a populacdo, para o meio ambiente e para a economia da regido.
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REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM CUIDADOS PALIATIVOS
Mayara Camila Hiller!
Heloisa Pereira de Jesus?
RESUMO

O cuidado paliativo é a abordagem que visa a promocao da qualidade de vida de pacientes e seus familiares, através
da avaliacdo precoce e controle de sintomas fisicos, sociais, emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de
doengas que ameagam a continuidade da vida. A assisténcia ¢ realizada por uma equipe multiprofissional durante
o periodo do diagndstico, adoecimento, finitude e luto. O estudo refere-se a um ensaio tedrico da literatura, com o
objetivo de identificar quais sdo as atribui¢des ¢ agdes do enfermeiro na assisténcia aos cuidados paliativos. Para
isso, foram revisados artigos cientificos indexados na base de dados Scientific Electronic Library Online - Scielo,
Elton B. Stephens Company — EBSCO, Biblioteca Virtual em Satde - BVS e Ministério da satde, no periodo de
2013 a 2020. Atendendo os critérios de elegibilidade foram selecionados 9 artigos. A partir dos resultados obtidos
identificou-se que a equipe de enfermagem atua de modo interdisciplinar visando reduzir o sofrimento e promover
conforto e dignidade humana a pessoa com doenca grave e sua familia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos. Humanizagdo em
cuidados paliativos. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Palliative care is the approach that aims to promote the quality of life of patients and their families through
early assessment and control of unpleasant physical, social, emotional, and spiritual symptoms in the context of
diseases that threaten the continuity of life. Assistance is provided by a multiprofessional team during the period
of diagnosis, illness, finitude, and bereavement. The study refers to a theoretical essay of the literature, with
the objective of identifying which are the attributions and actions of the nurse in palliative care assistance. For
this, scientific articles indexed in the Scientific Electronic Library Online - Scielo, Elton B. Stephens Company -
EBSCO, Virtual Health Library - VHL and the Ministry of Health databases were reviewed from 2013 to 2020.
Meeting the eligibility criteria, 9 articles were selected. From the results obtained, it was identified that the nursing
team acts in an interdisciplinary way in order to reduce suffering and promote comfort and human dignity to the
person with serious illness and his family.

Key words: Palliative care. Nursing care in palliative care. Humanization in palliative care. Nursing care.

1 INTRODUCAO

Segundo Mendrado et al. (2016), a filosofia dos cuidados paliativos deu-se inicio na
Inglaterra, em 1967, a partir da iniciativa de Cicely Mary Strode Saunders, assistente social,
enfermeira e médica,que disseminou essa nova maneira de cuidar aos pacientes que vivenciam
a terminalidade e a proximidade com a morte.

De acordo com Andrade et.al (2013), os cuidados paliativos consistem em um campo
interdisciplinar de cuidados totais, ativos e integrais, destinados a melhora da qualidade de vida
do paciente sem possibilidades de cura e dos seus familiares por meio de avaliagdo, tratamento
adequado para o alivio dos sintomas e suporte psicossocial e espiritual, em todos os estagios,
desde o diagnostico até o periodo de luto da familia.

Gulini et.al (2017), diz que os cuidados paliativos podem e devem ser oferecidos junto
aos cuidados curativos, pois ndo sao exclusivos para a prevengdo e tratamento do sofrimento
do paciente e seus familiares. Portanto, ¢ equivocada a suposi¢do utilizada ao paciente sem
possibilidades de cura de que “ndo ha mais nada a se fazer”, pois enquanto houver vida, sempre
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existira a necessidade do cuidado de enfermagem.

O cuidado ¢ a esséncia da enfermagem e cuidar do paciente em estagio terminal exige
conhecimentos especificos sobre controle da dor, administragdo de analgésicos, comunicagao
com o paciente, além da reflexdo sobre o processo de terminalidade da vida (RODRIGUES et
al., 2015).

A comunicagdo representa uma estratégia de sumo destaque paraa praticaem cuidados
paliativos. A comunicag@o ¢ um método fundamental para o cuidado integral e humanizado
pois ¢ por meio dela, que € possivel reconhecer e acolher empaticamente, as necessidades
do paciente e de seus familiares. E quando subsidiada por uma relagdo de cooperacao,
sentimento e sensibilidade, este instrumento ¢ um importante impulsionador da relagdo entre o
enfermeiro e o paciente em fase terminal. A comunicagdo vai além de palavras e de conteudo,
escuta atenta, olhar e a postura, fazem-se eficazes para pacientes que necessitam de medida
terapé€utica, sobretudo os que se apresentam em fase terminal. Quando o enfermeiro utiliza
esse meio, de forma verbal e ndo verbal, permite que o paciente possa participar nas decisdes
e cuidados especificos relacionados a sua doenga e assim obtendo um tratamento digno e de
qualidade. (ANDRADE et al., 2013)

Conforme Franco et al., (2017). O enfermeiro que atua em cuidados paliativos, tem um
papel fundamental na qualidade de vida terminal, sendo dele o dever de avaliar toda e qualquer
necessidade ndo suprida, e propor solugdes para elas.

A enfermagem deverd estar atenta também as necessidades psicologicas da familia,
visto que a morte ¢ um evento que traz sentimentos intensos, que podem desencadear em
danos maiores em longo prazo, segundo Franco et al., (2017). Assim, o enfermeiro deve saber
identificar os sinais de comportamento alterado e, junto da equipe multiprofissional, oferecer
apoio e suporte, ajudando a familia a passar por esta fase da vida.

Importante uma comunicagdo verdadeira entre a equipe de enfermagem e a familia,
para que ndo haja distor¢ao de conteudo e fatos. Assim haverd uma ponte de confianca e empatia
entre ambos, o que facilitard uma assisténcia de qualidade. Afinal, trata-se de um direito do
paciente e do familiar essa comunicagdo efetiva. (FRANCOet al., 2017).

Os cuidados paliativos t€ém quatro pilares fundamentais: controle sintomatico; trabalho
em equipe; comunicacdo e o suporte a familia, para garantir o alivio sintomatico, maior conforto
ao doente. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020)

A morte ndo ¢ falha, mas sim um acontecimento natural, por isso a importancia que
os profissionais estejam preparados para uma abordagem.

O presente estudo tem como questionamento: qual o papel do enfermeiro em cuidados
paliativos. Frente a isso, traz como objetivo identificar a¢des do enfermeiro diante dos cuidados
paliativos prestados ao paciente

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A partir da
determinagdo da tematica, foram analisados artigos cientificos indexados nas bases de dados,
Scientific Electronic Library Online - SciELO e Elton B. Stephens Company — EBSCO,
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Biblioteca Virtual de Saude - BVS e Ministério da saude. Para a realizacdo da busca dos
estudos foram utilizados como descritores: cuidados paliativos; assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos; humanizagao de enfermagem em cuidados paliativos; cuidados de
enfermagem. Como critérios de inclusdo, foram utilizados: 1) estudos em portugués; e 2)
estudos publicados entre 2013 e 2020. Como critérios de exclusao, foram retirados: 1) trabalhos
académicos (dissertagoes e teses); e 2) editoriais. A analise dos resultados deu-se por meio da
leitura dos artigos selecionados. Para organiza¢do dos dados utilizou-se uma ficha de leitura, na
qual foram elencados os principais resultados com base na discussdo de cada um dos estudos.
Posteriormente, os dados foram organizados em um quadro sinoptico para melhor visualizagao
dos principais pontos da futura interpretacao e discussao dos resultados.

3 RESULTADOS

Frente aos descritores preconizados, foram encontrados na SciELO 15.800 artigos
indexados, tendo sido selecionados 4 deles por se enquadrarem nos critérios de inclusdo e
exclusdo propostos pelo método de pesquisa. Ja na base de indexagdo EBSCO foram encontrados
1.160 artigos, tendo sido selecionados 3 que cumpriam os critérios supracitados. Na base de
indexacdao BVS foram encontrados 15.400 artigos, tendo sido selecionados 2 deles que se
enquadraram nos critérios. A partir da sele¢ao dos artigos, foi construido o quadro sinoptico
para posterior andlise e discussdo dos resultados encontrados.

Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao narrativa, por titulo, autoria, base
de indexacdo, ano de publicacio e método.

Titulo Método Base de | Ano de | Autores

indexacio publicacio
Cuidados paliativos: | Pesquisa exploratoria, | BVS 2013 Cristiani  Garrido de
a comunicagdo como | de natureza Andrade, Solange
estratégia de cuidado | qualitativa. Fatima  Geraldo da
para o paciente em fase Costa, Maria Emilia
terminal Limeira Lopes.
Percepcao dos | Pesquisa com | Ebsco 2013 Noélle de Oliveira
enfermeiros sobre | abordagem  quanti- Freitas,
cuidados paliativos ¢ o | qualitativa, Mirana Volpi Goudinho
manejo da dor na UTI Pereira
Avaliagdo do nivel de | Estudo transversal | SciELO 2016 Maisa Vitoria Gayoso,
conforto de cuidadores | com amostragem nao Marla Andréia Garcia de
de pacientes com cancer | probabilistica do tipo Avila, Thays Antunes da
em cuidados paliativos intencional Silva, et al.
Atuagdo da equipe de | Revisdo integrativa, | Ebsco 2016 Dayane Machado
enfermagem frente aos | descritiva e da Costa Medrado,
pacientes em cuidados | exploratoria Kaiomakx Renato
paliativos na unidade de Assungao Ribeiro,
terapia intensiva Fernanda Alves Ferreira

Gongalves, et al.
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A equipe da Unidade de | Pesquisa  descritiva, | SCiELO 2017 Gulini JEHMB,
Terapia Intensiva frente | qualitativa do Nascimento ERP, Moritz
ao cuidado paliativo: | tipo Convergente RD, et al.

discurso do  sujeito | Assistencial

coletivo

Papel da enfermagem | Revisdo bibliografica | SciELO 2017 Franco, HCP, et al.

na equipe de cuidados

paliativos: ahumanizagio

no processo da morte e

morrer

A ateng@o do enfermeiro | Revisdo bibliografica | BVS 2018 Picollo DP, Fachini M.
ao paciente em cuidado | do tipo integrativa A.

paliativo

Integrar os Cuidados | Revisdo de literatura | Ebsco 2018 Ana Carlota Ambar
Paliativos nas Correia Moniz Botelho
Doengas Nao-

Oncoldgicas: Um artigo

de revisao

Os cuidados paliativos na | Estudo de revisao SciELO 2020 Justino ET, Kasper M,
atengdo primaria a satde: Santos KS, et al.
scoping review

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

4 DISCUSSAO

Segundo Gayoso et al., (2016) o enfermeiro ¢ um importante ator na constru¢ao de
planos de cuidado, que tem por objetivo propiciar o bem-estar e acolher o cuidador informal
nao apenas como um aliado no cuidado, mas como um elemento a ser cuidado. O estudo aponta
atitudes que podem auxiliar a dinamica do cuidado, como o aconselhamento do revezamento
entre os familiares no cuidado prestado ao paciente, o treinamento do cuidador informal para
as atividades praticas do cuidado e o continuo incentivo ao autocuidado do cuidador. Ainda,
aborda que a religido ¢ um fator importante para a manuten¢ao da qualidade de vida do cuidador
e do paciente, servindo como apoio para os momentos de crise, enfrentamento, adaptagdo e
bem-estar.

Para Franco et al., (2017) a possibilidade de maior qualidade de vida surge da proposta
que os cuidados paliativos t€ém em relagdo ao processo de adoecimento e o processo de morte e
morrer. Com objetivo de resgatar a dignidade humana do paciente que tem diagndstico de morte
iminente, por meio de um plano terapéutico que esteja embasado nos principios da bioética,
promovendo a autonomia do paciente e/ou familiares.

Para que os cuidados paliativos sejam integrais, € possam possibilitar um processo
de morte humanizado, contemplando todas as necessidades do paciente, sejam fisiologicas,
psicossociais e espirituais, deve haver a participa¢ao na constru¢do do cuidado de uma equipe
multidisciplinar. A enfermagem tem de aprender a interpretar tanto as queixas verbais, quanto
aos movimentos, na expressao corporal, nos sinais fisioldgicos, porém sempre atenta ao ponteiro
da obstinagdo terapéutica quando se trata de procedimentos que podem se tornar repetitivos no
dia a dia do paciente. (FRANCO et al., 2017)
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O enfermeiro que atua em cuidados paliativos, tem um papel de avaliar toda e qualquer
necessidade ndo suprida, e propor solucdes para elas. A enfermagem deverd estar atenta também
as necessidades psicologicas da familia, visto que a morte ¢ um evento que traz sentimentos
intensos como a raiva, frustracdo, luto, que podem desencadear em danos maiores em longo
prazo. (FRANCO et al., 2017)

O autor ainda afirma que o profissional da enfermagem devera saber identificar sinais
de comportamento alterado e oferecer apoio e suporte da equipe multidisciplinar, ajudando a
familia a passar por esta fase da vida.

Freitas et al., (2013) traz que cuidar do ser humano no processo de morte ¢ um desafio
para os enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, quando a
causa nao pode ser curada, os sintomas sdo aliviados com tratamentos especificos, como a
administracdo de medicamentos para alivio da dor. O profissional deve ter conhecimento de que
cuidar pressupde preocupacado, responsabilidade e envolvimento com o paciente para aliviar
seu sofrimento no momento que precede a morte. Morrer confinado a um ambiente de UTI,
entre aparelhos e rodeado por pessoas desconhecidas, determina um sofrimento dificil de ser
avaliado. A avaliacao da dor, rotineiramente, possibilita planejar a medicagdo, de acordo com
as necessidades individuais e permite verificar a eficacia dos tratamentos de modo confiavel.

O processo comunicativo prestado ao paciente internado tem foco primordial
na interacdo com o paciente, visando um alicerce de grande importancia na qualidade da
assisténcia promovida de forma eficaz. A comunicagao estabelece um eixo central no cuidado
a ser proporcionado com €éxito ao paciente percebendo que o cuidar da enfermagem ¢ uma
pratica complexa e, portanto ndo envolve somente técnicas e procedimentos, mas a anamnese
composta na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, o que envolve o histérico de vida
obtido através de uma comunicacdo efetiva, visando maior qualidade de vida do paciente
sem possibilidades de cura terapéutica, estabelecendo um elo de confianca com a familia e
amparando a mesma na situagdo de enfrentamento da morte. (MENDRADO et al., 2016)

Gulini et al., (2017) discorda de pontos citados anteriormente, relatando que na
percepcao deles, os profissionais da UTI nao estdo preparados para lidar com o paciente em
cuidados paliativos, falta conhecimento, formacdo adequada e envolvimento de todos os
integrantes da equipe multiprofissional. Apesar de a UTI ser um local em que a morte esta
sempre presente, os profissionais que prestam os cuidados intensivos ndo estdo adequadamente
treinados e qualificados para o atendimento de fim de vida.

Segundo Justino et al., (2020) expor a oferta de cuidados paliativos a pessoas com
doencas graves leva em consideragcdo nao apenas a pessoa, mas todos os envolvidos no cuidado
para a efetivacdo e garantia dos cuidados paliativos na atengdo primadria, se articulando entre
os diversos servigos da saude e outros setores. A importancia da equipe multiprofissional ¢
citada como fundamental, com énfase na necessidade de conhecimentos tedricos, cientificos
e habilidades clinicas especificas de dominio de diferentes profissdes para que ocorra a
integralidade de acdes no processo de oferta de cuidados paliativos, contemplando, assim, as
dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais do paciente e sua familia.

Os autores Botelho (2018) e Picollo et al., (2018) seguem uma linha de raciocinio
mostrando que os cuidados paliativos priorizamm pela qualidade de vida, independentemente
do tempo que resta para este paciente, fornecendo um bom atendimento ndo somente a
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administracdo de medicacdo e sim um conforto de ambiente. Esse preparo habilita o enfermeiro
a detectar sinais e sintomas e intervir precocemente a abordagem paliativa e permitindo
a prevencdo, a promoc¢ao do alivio da dor e de outros sintomas estressantes, preservando a
vida e percebendo a morte como um processo natural, sem, no entanto, antecipar a morte nem
tampouco prolongar desnecessariamente o estagio terminal, mas, integrando aos seus cuidados
aspectos psicossociais e espirituais.

Os autores ainda confirmam a importancia de o enfermeiro valorizar os cuidados
paliativos dentro da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e promover educacdo
continuada para que a equipe tenha estrutura psiquica e emocional equilibrada para atuar junto
a estes pacientes. O enfermeiro pode passar seguranga tanto para o paciente como para os
familiares, para enfrentar momentos de angustia juntos, e transmitir seguranca ao paciente para
tornar-se um trabalho mais humanizado.

Andrade et al., (2013) resgata a importancia da relacio humana, mostrando que a
comunicagdo com o paciente que vivencia o processo de terminalidade ¢ considerada um
suporte para um bom relacionamento interpessoal. A comunicacao ¢ uma das habilidades que
devem ser empregadas pelo enfermeiro, para que ele possa expandir a habilidade de apreender
mensagens implicitas ou explicitas que permeiam sua relagdo com o paciente e os familiares.

O paciente em fase terminal, deseja ser compreendido como um ser humano que softe,
porque, além da dor fisica, passa por conflitos existenciais e necessidades que os fairmacos ou
os aparelhos de alta tecnologia ndo podem prover. Além de compartilhar seus medos e anseios
relacionando-se com seus pares, através da comunicacdo, ele necessita sentir-se cuidado,
amparado, confortado e compreendido pelos enfermeiros. (ANDRADE et al., 2013)

Mendrado et al., (2016), contempla todos os artigos citados acima em uma relagido de
eficiéncia da equipe de enfermagem, configurando a comunicagdo como elemento principal na
elaboragao e prestacdo de um cuidado mais amplo auxiliando em grande escala na relacdo entre
os membros da equipe/paciente/familia, podendo identificar problemas precoces e se tornando
uma importante aliada na integragao e auxilio dos cuidados a serem prestados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz a tona a oportunidade de conhecer de uma forma mais aprofundada
o papel do profissional enfermeiro nos cuidados paliativos, sua origem e principios, bem como
0s pontos positivos e negativos dessa linha de cuidados. A visualizagdo do papel do enfermeiro
como membro da equipe interdisciplinar foi facilmente identificada . Como destaque, reitera-
se a importancia do enfermeiro como membro fundamental na comunicacao efetiva com o
paciente e seus familiares, de modo a obter-se um cuidado de qualidade e com éxito.

Fica claro que somente um atendimento integralizado multiprofissional pode alcangar
as demandas apresentadas pelo paciente que ndo tenha possibilidades terapéuticas de cura,
bem como atender as necessidades de sua familia. Porém, ainda que as pesquisas publicadas
em relagdo ao atendimento do enfermeiro em cuidados paliativos sejam crescentes, existem
diversas lacunas em relacdo ao manejo adequado do profissional para com o paciente e familia.
Assim, a continua busca por melhoria no processo de atengdo do enfermeiro ao paciente com

Revista Caminhos, On-line, “Saude”, Rio do Sul, ano 12 (n. 44), p. 28-35, jul./set. 2021.



34

necessidade de cuidados paliativos deve ser cada vez mais tema de discussao e evolugao teorico-
pratica.
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RESUMO

A adolescéncia se caracteriza por uma fase de novas vivéncias, que juntamente com a imaturidade, pode se tornar
um risco quando relacionada ao uso do tabaco. Mesmo que haja influéncia de fatores genéticos e socioambientais,
o contexto familiar apresenta significativa representatividade. E dentro das casas, onde os lideres das familias
sdo tidos como exemplos a serem seguidos, que pode ser impulsionado o consumo de tabaco. A partir dessa
iniciagdo ou ndo, para além do convivio familiar, o contexto social e psicologico do adolescente também podera
influenciar em tal desfecho. Este trabalho objetiva avaliar as influéncias relacionadas ao aumento do niimero de
jovens brasileiros que, na Gltima década, comegaram a fazer uso de tabaco. A metodologia utilizada foi a pesquisa
bibliografica narrativa na Biblioteca Virtual em Satide da SciELO® e referéncias de meios eletronicos sobre a
tematica. A pesquisa bibliografica demonstrou, de modo geral, que a sociedade contribui significativamente para
que o uso de tabaco seja estimulado. Ha uma enorme pressao social para que os adolescentes sejam aceitos, sendo
um dos moldes de insercdo o uso de tabaco e outras drogas. Outro fator influenciador nos jovens, além do seu
grupo de amigos, diz respeito ao seu contexto familiar, especialmente irmios. E também possivel observar que
jovens que ndo frequentam a escola apresentam maior prevaléncia do consumo de tabaco em comparacao aos que
frequentam, colocando a evasao escolar como um fator de risco consideravel. Bem como, ¢ observada uma idade
cada vez mais precoce para o inicio do consumo de tabaco, o que pode resultar em aumento da morbimortalidade
associada. Por fim, ainda que a idade precoce a iniciacdo seja observada, ao longo dos anos, ¢ possivel verificar
que os indices de consumo de tabaco em paises desenvolvidos vém diminuindo, demonstrando a forga do fator
socioecondmico neste contexto. Desta forma, fica clara a confluéncia e importancia de diversos aspectos culturais,
educacionais e financeiros na inser¢do e manuten¢do do adolescente a adi¢do ao tabaco.

Palavras-chave: Adolescente. Tabaco. Fatores de Influéncia. Impactos. Revisdo narrativa.

ABSTRACT

Adolescence is characterized by new experiences that combined with immaturity might become a risk related to
tobacco use. Even with the existence of genetic and socioenvironmental factors, the home environment is still a
very significant factor to trigger consumption. This happens because it is inside the family unity that the interest
for group interactions begins; it is from where, in general, examples to be followed emanate. This study aims to
evaluate the influences related to the growth of young Brazilians who started using tobacco during the last decade.
The method for the study was the bibliographic search in the SCiELO® Health Virtual Library and the Jose Alencar
Gomes da Silva National Cancer Institute (INCA, in Brazilian Portuguese). The papers show that the society
contributes to fomenting tobacco consumption. There is great social pressure so that adolescents are accepted,
causing large-scale illnesses. The age when people start using tobacco has decreased through the years, leading to
illness and death. Another influencing factor among youngsters is their group of friends and siblings. Moreover,
those who do not go to school are more likely to consume tobacco than those who do. Finally, over the years, the
percentages of consumption have decreased in developed countries while they have increased in the developing
world, especially among the young population.

Keywords: Adolescence. Tobacco. Influence factors. Impacts. Narrative review.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada por ser uma das fases em que o ser humano esta mais disposto a conhecer
e experimentar os “prazeres” oferecidos pelo mundo, tem-se a adolescéncia. Sinais de revolta
e negacao sao tipicos dos adolescentes (LEITE, 2007). A curiosidade e a busca por aquilo que
¢ desconhecido e, muitas vezes, perigoso também ¢ parte desta fase. Condicionados em um
mundo virtual, que cada vez mais mimetiza o mundo real, os jovens podem tanto fazer emergir
suas potencialidades como buscar mecanismos para fugir das dificuldades pertinentes a idade
(LEITE, 2007).

O suporte vindo do meio familiar possui grande importancia nas futuras decisdes do
jovem. Quando os pais fazem uso de certas substincias como drogas licitas ou ilicitas, em
especial, o tabaco e a bebidas alcoodlicas, os filhos podem acabar apresentando maior propensao
a fazer uso das mesmas, a partir de um comportamento de repeticdo de modelo. Mesmo que
haja influéncia de fatores genéticos e socioambientais, o contexto familiar apresenta grande
representatividade na inser¢io ao tabagismo. E dentro das casas onde pode ser impulsionado o
consumo, a partir da convivéncia em grupo e do aprendizado dos primeiros exemplos a serem
seguidos (BAT, Brasil).

Este estudo tem por objetivo avaliar as influéncias relacionadas ao aumento do nimero
de jovens brasileiros que, na ultima década, comegaram a fazer o consumo de tabaco. Por meio
de uma pesquisa bibliografica exploratéria, foram discutidos alguns dos fatores de risco para o
consumo do tabaco na adolescéncia, visando a prevencao ¢ diminui¢ao da taxa de incidéncia
tabagica nesta fase de tantas duvidas, incertezas e fragilidade. Foram utilizados como fonte a
Biblioteca Virtual em Satde da Base de Dados SciELO® e bases eletronicas. Ha que pontuar
que foram encontrados poucos estudos, especificamente focando os adolescentes.

2 ESTADO DA ARTE SOBRE O CONSUMO DE TABACO

2.1 0 CONSUMO DO TABACO AO LONGO DA HISTORIA

Acredita-se que o consumo do tabaco tenha se iniciado a partir do contato de europeus
com habitantes de Américas, os quais ja utilizavam a folha de tabaco para fumar ou aspirar. Foi
no século XVII que houve a maior difusao do hébito de fumar, sobretudo na Europa, fomentando
o valor monetario do tabaco no comércio nacional e internacional na mesma propor¢ao que o
seu cultivo (BAT, Brasil).

Na Espanha, ja havia sido criado um precursor do cigarro no inicio do século XVII,
o qual era feito de rolos de tabaco envoltos em papel (SPINK; LISBOA; RIBEIRO, 2009).
Contudo, apenas por volta de 1840, na Franca, foi inventado o cigarro. Sua produgdo aumentou
consideravelmente, o que possibilitou maior difusdo e comercializagao, atingindo consumidores
de todas as classes sociais. Em pouco tempo, o cigarro dominou o mercado tabagistico, passando
a ser consumido em todos os continentes (ROSEMBERG, 2002).
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Frente as pressdes de um setor de fumantes, em 1949, surgiu o primeiro cigarro com
filtro, pois havia preocupagdo com os posteriores maleficios ocasionados a satde. Desde o
principio, tal questao vem sendo muito discutida, legitimando o consumo de tabaco como um
problema de saude publica, defendido por estudos autonomos de cientistas e comunidades
médicas renomadas (INCA).

Atualmente, seu uso ja estd enraizado culturalmente, integrando tradi¢des historicas
distintas. Porém, a sua ascensao entre o publico jovem, gera grandes preocupagdes com o futuro.

2.2 TABAGISMO NO AMBITO BRASILEIRO

Presume-se que o tabaco ja era utilizado por tribos indigenas, tendo assim sua origem
nos Andes Bolivianos. Assim, estipula-se que tenha sido por meio das migracdes indigenas, que
tal planta chegou ao Brasil. Inicialmente, possuia um carater sagrado, sendo usado em rituais
ou para fins medicinais. Os povos usufruiram dessa planta das mais variadas formas: comiam,
mascavam, bebiam e aspiravam, mas principalmente fumavam (BAT, Brasil).

Atualmente, ja se tem grande conhecimento sobre os maleficios do uso do tabaco.
O consumo desta droga traz riscos de doengas graves e fatais relacionados a dependéncia
da nicotina e aos demais aditivos presentes no cigarro. Conhecido por causar dependéncia,
o tabaco acaba provocando alteragdes no sistema nervoso central. Tal quadro vicioso induz
comportamentos compulsivos em busca da substancia, gerando assim tanto uma necessidade
fisica quanto psicoldgica naqueles que a consomem (CAVALCANTE, 2005).

Independente do consumo de tabaco, principalmente de cigarros, ter diminuido na
maioria dos paises desenvolvidos, o consumo mundial geral teve um aumento de cerca de 50%
entre os anos de 1975 a 1996. Especificamente, em decorréncia do crescente consumo tabagico
em paises em desenvolvimento (CAVALCANTE, 2005).

A grande vulnerabilidade existente nos paises em desenvolvimento, faz com que as
politicas que visam controlar o consumo do tabaco sejam falhas e incrédulas, diferentemente
do que ocorre nos paises desenvolvidos. Dessa forma,uma vez que o Brasil integra a lista de
paises em desenvolvimento, € notdrio que o consumo de tabaco pela populagao brasileira vem
crescendo diariamente, principalmente quando analisado o publico jovem (CAVALCANTE,
2005).

Sobre o mercado tabagistico, “este ¢ um mercado com um enorme potencial. O indice
de crescimento demografico ¢ 2,2% ao ano e 40% da populagdo ¢ menor de 18 anos” (PM
TURQUIA, 1997). O total de fumantes no mundo atinge a cifra de 1,1 bilhdo de individuos,
dos quais 800 milhdes concentram-se em paises em desenvolvimento. O resultado foi de 5
milhdes de mortes por doengas causadas pelo tabaco, das quais 50% ocorreram em paises em
desenvolvimento (WORLD BANK, 1999).

Esse cenario pde em evidéncia que a expansdo do consumo de tabaco ¢ um problema
altamente complexo. O papel fundamental de estratégias de marketing sofisticadas no fomento
da expansdo do consumo em escala globalizada fez com que a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) considerasse o tabagismo uma doencga transmissivel pela publicidade (WHO, 1999).

Sabendo que o tabaco atualmente se apresenta como um mal evitavel e que podera
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ser a primeira causa de morte evitdvel no século XXI, faz-se necessario saber seus fatores de
risco para o inicio do consumo, para impedir sua futura propagagdo entre as geragdes. Segundo
a OMS, nos proximos 30 a 40 anos, a epidemia tabagica serd responsavel por 10 milhdes
de mortes por ano, sendo que 70% dessas mortes ocorrerdo nos paises em desenvolvimento
(INCA, 2005). Aproximadamente 2,7 milhdes dos 30 milhdes de adolescentes entre a faixa
etaria de 10 e 19 anos eram fumantes em 1989, no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutri¢ao.

Os dados do Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre universitarios das 27 capitais brasileiras, indicam que o indice de tabagismo entre os
jovens variou de 2,5% no Sudeste a 11,9% no Centro Oeste (LENAD, 2009). Sendo observado
ainda uma distribuicdo do uso de drogas na faixa etaria de 18 a 24 anos, de 89,3% para o alcool
e 45,5% para o tabaco [...]. Pesquisas atuais evidenciam dados semelhantes aos supracitados
reafirmando uma realidade bastante constante em todo pais. (FERRO,2019).

A média de idade para a experimentacao do tabaco ¢ de 16,5 anos, com média de idade
um pouco superior entre o sexo feminino (16,7) do que no sexo masculino (16,2). Os estudos
indicam que a experimentac¢do de tabaco ¢ maior entre estudantes da rede publica de ensino. A
Figura 1 apresenta o indice de tabagismo entre jovens de 14 a 17 anos por regido.

Figura 1 - Indice de tabagismo entre jovens de 14 a 17 anos por regiio brasileira.

B MNorte BSul W Mordeste Sudeste Centro-Oeste

47%

Fonte: Baseado em Laranjeira et al. (2014).

2.3 TABAGISMO COMO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
Tanto no Brasil como no mundo, o tabagismo vem crescendo cada vez mais em

populagdes de menor escolaridade e renda. Pelo fato de haver maior consumo de tabaco nos
chefes de familias, hd também maior gasto destinado a compra de produtos derivados do
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tabaco. Assim, a incapacidade causada pelas doencas relacionadas ao tabaco gera perda de
produtividade e exclui muitos chefes de familia do mercado de trabalho. Tabaco e pobreza
formam um circulo vicioso dificil de escapar, a ndo ser que os tabagistas sejam encorajados e
apoiados para abandonar o consumo (INCA, 2007).

O tabagismo pode ser causador de 50 tipos diferentes doencgas incapacitantes e fatais.
Representando, assim:

45% das mortes por infarto do miocardio, 85% das mortes por doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (enfisema), 25% das mortes por doenga cérebro-vascular (derrames)
e 30% das mortes por cancer. E 90% dos casos de cancer de pulmao ocorrem em
fumantes. Desencadeia e agrava condi¢gdes como a hipertensdo e diabetes. Também
aumenta o risco das pessoas desenvolverem e morrerem por tuberculose. Mata 5 mi-
lhdes de pessoas anualmente no mundo. No Brasil sdo 200 mil mortes anuais. Se a
atual tendéncia de consumo se mantiver, em 2020, serdo 10 milhdes de mortes por
ano e 70% delas acontecerio em paises em desenvolvimento. E mais do que a soma
das mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e suicidios juntos
(INCA, 2007).

O tabagismo faz parte da Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), integrando o grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso
de substancias psicoativas (INCA, 2007).

Da mesma forma com que a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo
tratadas por serem doencas cronicas, os tabagistas necessitam de um olhar semelhante por parte
do sistema de satude. O tratamento do tabagismo deve ser valorizado fazendo parte das rotinas
de atendimento de unidades de saude do Sistema Unico de Saude.

Nao ha influéncia apenas de fatores internos como idade, sexo, escolaridade, dentre
outros ja citados, mas também existe grande influéncia dos meios externos socioambientais,

comerciais e politicos. O Quadro 1 resume a influéncia de diversos fatores como indica o INCA
(2018).

Quadro 1 - Fatores que influenciam o tabagismo.

Fator Descrigao

Propaganda e Promogao Para atingir adolescentes associando imagens positivas ao produto e ao
ato de fumar

Baixo preco dos produtos Os baixos pregos junto com propagandas facilitam e estimulam a
iniciacdo entre criangas e adolescentes

Facilitacdo do acesso aos produtos Varios pontos de venda, vendidos de forma avulsa ou em maquinas
automaticas que possibilitam facil acesso em ambas as idades

Mercado ilegal Oferta os produtos ainda mais baratos, dificultando o controle do acesso
aos produtos para menores

Fonte: Adaptado de INCA (2018).
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3 APREVALENCIA DO TABAGISMO ENTRE JOVENS

A sociedade juvenil brasileira vem aderindo cada vez mais precoce e frequentemente
ao uso do tabaco. Acredita-se que, nos préximos anos, esse consideravel aumento possa ser
responsavel por 250 milhdes de mortes (MALCON,2003).

A cada dia, cerca de 100.000 jovens comec¢am a fumar, e 80% destes sdo de paises
em desenvolvimento. A idade média da iniciagdo € 15 anos, o que levou a OMS a considerar o
tabagismo como uma doenga pediatrica (CAVALCANTE, 2005).

A evasdo escolar seria um dos fatores de risco que levam os jovens a consumir tabaco.
Foi, ainda, evidenciado na mesma publicagdo que a maioria dos adolescentes que participaram
do estudo comecgou a fumar entre 13 e 15 anos (55%) e 22,5%, entre 7 e 12 anos. Realidade
evidenciada em muitos estudos afirmando o inicio precoce do vicio de fumar (MALCON; et
al, 2003).

E possivel encontrar nos resultados de tal pesquisa que os fatores de risco para tabagismo
na adolescéncia giram em torno do sexo e idade do jovem; nivel socioecondmico; consumo do pai
(OR=1,88) e mae (OR=2,03), irmaos mais velhos (OR=2,64) e amigos fumantes (OR=19,83),
que apresentou maior razao de odds para ser fumante; rendimento escolar, exemplo, aluno que
reprovou trés ou mais vezes na escola (OR=3,54); trabalho remunerado; e separacdo dos pais
(MALCON; MENEZES; CHATKIN, 2003). A Figura 2 apresenta os fatores influenciadores no
consumo do tabaco para os adolescentes.

Figura 2 — Os fatores influenciadores relacionados ao tabagismo.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA TABAGISMO EM ADOLESGENTES
Fonte: Elaborada pelos autores.
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E possivel observar também que:

O habito de fumar dos amigos ¢ dos irmaos mais velhos esta fortemente associado ao
tabagismo em adolescentes. Baixo rendimento escolar, e trabalho remunerado tam-
bém mostram associa¢do com tabagismo em adolescentes. Na maioria dos estudos o
sexo masculino aparece como fator de risco para fumo, sendo que estudo mais recente
mostra ndo haver diferencgas entre os sexos (MALCON; et al, 2003).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a luz da literatura, ¢ possivel concluir que o tabaco, dentre outras substancias
licitas ou ilicitas, colabora para alterar o estado de consciéncia, produzir prazer e modificar o
humor dos adictos. E visivel que, de maneira geral, a possibilidade de encontro com as drogas
se da na adolescéncia, fase caracterizada por muitas transformagdes fisicas e emocionais,
angustias e busca de respostas. E possivel, ainda, perceber grande pressdo quanto a aceitagdo
social, ficando evidente que a sociedade pode contribuir de maneira significativa para que o uso
do tabaco seja estimulado, causando adoecimentos em larga escala.

Ainda, muitos dos estudos no Brasil ¢ no mundo demonstram a idade cada vez
mais precoce para o inicio do vicio de fumar e o aumento da prevaléncia de tabagismo em
adolescentes, especialmente em paises em desenvolvimento.

Quanto aos fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia, os fatores que mais
apresentaram influéncia no tabagismo parece estar relacionado ao grupo de relacionamentos -
amigos e irmaos. Sendo, ainda, possivel observar que os jovens que nao frequentavam a escola
apresentaram maior prevaléncia de fumo. Ao longo dos anos os indices de consumo de tabaco
em paises desenvolvidos vém diminuindo. Enquanto isso, nos paises em desenvolvimento, esse
resultado é oposto, aumentando consideravelmente, principalmente no publico jovem. Por fim,
pontua-se que essa tendéncia a adicdo podera resultar em centenas de milhares de mortes em
anos futuros, principalmente pelo acréscimo de anos de morbidade associada com a precoce
iniciagcdo ao tabagismo. Sendo assim necessaria a atencao de 6rgaos governamentais e sociais
na atencao a estes adolescentes em risco por meio de estratégias de prevencdo primaria que
possam reduzir a exposi¢ao e adigdo ao tabaco.
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