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RESUMO

VIDAL, Thaisa Lopes Louzada. Construciao de um conceito de conforto na perspectiva
de clientes e enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva oncologica. Orientador:
Prof° Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro —
UNIRIO, Rio de Janeiro, 2015.

O Objeto da dissertagdo trata do conforto na perspectiva de clientes e enfermeiros (as) em
UTTI oncoldgica. Os objetivos foram: 1° Construir um conceito de conforto na perspectiva de
enfermeiros (as) e clientes em UTI oncoldgica. 2° Determinar uma forma verbal do constructo
de conforto a partir das falas de enfermeiros (as) e clientes em UTI oncoldgica. O estudo foi
realizado na abordagem qualitativa, e a estratégia metodologica para a obtencao dos dados foi
a aplicagdo de questionarios com perguntas abertas e fechadas. O cendrio confere com uma
unidade de terapia intensiva oncoldgica de um hospital federal, da rede ptblica do Municipio
do Rio de Janeiro — RJ. O referencial tedrico utilizado foi, a Teoria ambientalista de Florence
Nightingale, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, a fundamentacdo tecnologica de
Elias Merhy e a Teoria do Conceito de Ingetraut Dahlberg. Os dados foram analisados através
do software IRAMUTEQ a partir dos dados textuais originados pelas repostas as perguntas de
aplicagdo em forma de questiondrio, foram transcritos para o OpenOffice 4.1.1 e salvos em
arquivos com extensdo codificada para UTF8. Neste estudo foi utilizada a anélise
lexicografica basica com o propdsito de descrever o nimero de palavras, nimero de textos e
segmentos de texto que compdem o corpus de andlise nomeado de conforto. Apés montagem
do corpus, foi criada através da Andlise de Contetido de Bardin, uma categoria de analise (o
conforto na perspectiva de clientes e enfermeiros em unidade de terapia intensiva oncoldgica),
de onde originou-se trés subcategorias, sendo elas, o conforto como condi¢ao temporal do
paciente — estar/ficar tranquilo, conforto como necessidade de cuidado, conforto como alivio
da dor, tracadas através das perspectivas dos sujeitos. Conclui-se que a construcao de um
conceito de conforto em UTI oncologica, a luz de Dahlberh, teve como seu referente o
“conforto”, suas caracteristicas originaram-se a partir da frequéncia de ocorréncias de
palavras, designando como forma verbal o estar/ficar tranquilo. Mesmo com as respostas aqui
obtidas, o cenario do conforto ¢ amplo e ainda exige novas reflexdes, este estudo ¢ apenas um
contributo para o conhecimento, que busca a disseminacgdo ndo s6 para a area de enfermagem,
mas para todos aqueles que almejam um avango deste tipo de cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Oncologia. Cuidados de

Conforto.



ABSTRACT

VIDAL, Thaisa Lopes Louzada. Framing a concept of comfort in the perspective of
clients and nurses in an oncologic intensive care unit. Advisor: Prof® Dr. Carlos Roberto
Lyra da Silva. UNIRIO, 2015. Dissertation (Master Degree in Nursing) — Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro — UNIRIO,
Rio de Janeiro, 2015.

The object of this essay is the comfort in the perspective of nurses and clients in the oncologic
ICU. The aims are: 1* build a concept of comfort in the perspective of nurses and clients in
the oncology ICU; 2™ define a verbal form of constructing comfort in the nurses and clients
utterances in the oncology ICU. The study was based on a qualitative approach, and
questionnaires with open and closed questions were used as a methodologic strategy. The
setting was an oncologic intensive care unit in a federal hospital in Rio de Janeiro State. The
theoretical references were Environmentalist theory by Florence Nightingale, the Comfort
Theory by Katharine Kolcaba, the Technological Fundaments by Elias Merhy and the
Concept Theory by Ingetraut Dahlberg. The data were analyzed through IRAMUTEQ
software from the textual data generated by the answers to the application questions in the
questionnaires, they were copied to the OpenOffice 4.1.1 and saved in archives in the codified
extension to UTFS. In this study the basic lexicographic analysis was used with the aim to
describe the number of words, number of texts and segments in the text that make up the
corpus of analyzes named as comfort. After the corpus composition a category of analysis (the
comfort in the perspective of clients and nurses in an oncologic intensive care unit) was
created based on Bardin Content analysis and three subcategories were originated, the comfort
as temporal condition to the patient - be calm, comfort as a need for care, comfort as a relief
of pain, they were drawn by the subject perspectives. It concludes that the framing of a
concept of comfort in an oncologic ICU, in the light of Dahlberh, had “comfort” as its
reference, and its characteristics were based on the frequency of occurrences of words
designed by the verbal form of be quiet. Even with the responses obtained here the setting of
comfort is wide and demands new reflections, this study is only a contribution to knowledge,
and pursuits dissemination not only to the nursing area but to all those who longs for an
advance in this kind of care.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit. Oncology. Hospice Care.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Consideracoes iniciais

Com os avangos no campo da saude e a necessidade do aprimoramento do cuidado,
surgem a cada instante novas tecnologias com a finalidade do aperfeicoamento do servigo e a
adequagdo de mecanismos que visem favorecer o trabalho dos profissionais de saude que se
encontram frente ao paciente potencialmente grave. E inegavel que as tecnologias tais como
os equipamentos eletromédicos, mais especificamente aqueles capazes de manter o paciente
potencialmente grave, ainda viavel, sdo fundamentais, porém coadjuvantes de uma terapéutica
exitosa. Porém, muitas destas tecnologias, ainda em que pese o fato de serem fundamentais
para a sobrevida desta clientela, é notério que em algumas circunstancias, podem se
apresentar comprometedores quando mal utilizados, sobretudo em ambientes e cenarios em
que os cuidados, inclusive os de enfermagem sao entendidos pela racionalidade médica como
de alta complexidade.

Pensar acerca da relacdo do trindmio tecnologia-cuidado-conforto nao € tdo simples
quanto possa parecer, isto porque necessitamos de referencial tedrico capaz de sustentar cada
um destes referentes. Nao obstante um quarto referente ¢ necessario para que possamos expor
nosso conhecimento empirico quando cuidamos e assistimos pacientes gravemente enfermos,
me refiro ao ambiente vivenciado por sujeitos que se encontram em situacdes diferenciadas:
um sujeito que presta cuidados de enfermagem e o outro que recebe estes cuidados. Sendo
assim, fundamentar o ambiente a partir de axiomas nightingalianos ¢ imperativo para
pensarmos e apreendermos este trindmio.

O interesse em investigar o tema tecnologia dura -cuidado-conforto tem sua razao
ancorada e devidamente justificada na minha experiéncia-vivéncia ao longo de 6 anos
ofertando cuidados de enfermagem dentro e fora do /dcus da terapia intensiva, entretanto,
mesmo estando fora deste ambiente altamente tecnificado, foi possivel também cuidar de
pacientes graves em ambientes cujo cenario remetia ao da terapia intensiva, ou seja, onde a
permanéncia de pacientes altamente invadidos por tecnologias, e necessitados de outras

pessoas (equipe multiprofissional) e de tecnologias para se manterem vivos exigindo
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envolvimento da equipe de enfermagem em tempo integral, fizeram com que algumas
reflexdes ocorressem quanto ao preparo dos profissionais mais especificamente os de
enfermagem diante da incorporagao dos recursos tecnoldgicos e sua relacdo com o cuidado
ofertado.

Diante de um modelo biomédico que prioriza a racionalidade cientifica em detrimento
do humano, pois, sua atencao ¢ voltada para o enfoque da doenca e ndo para o doente, onde a
cura ¢ a meta desejada, no entanto, nem sempre alcangada. Ressalto que nao € nossa intengao
inferir qualquer predicativo que possa denotar menos importancia deste paradigma na vida
das pessoas, o que queremos ¢ chamar a atencdo para outros aspectos, a serem investigados,
que vao além da cura e que estdo no plano da subjetividade de profissionais e clientes
envolvidos neste contexto e pouco contemplados no paradigma biomédico.

O ambiente na terapia intensiva ¢ dotado de caracteristicas fisicas, que fazem com que
o imaginario do sujeito, paciente e profissional de satde, guarde intima relagdio com um
ambiente frio, pois, falta calor humano, um ambiente que despersonifica o individual, pois em
muitos casos a pessoa ¢ identificada por um nimero e uma doenga, um ambiente de
sofrimento fisico e desconforto causado por inimeros procedimentos invasivos, mas que em
contrapartida ¢ percebido e representado também tal como um ambiente restaurador, um
ambiente em que pessoas gravemente enfermas sdo curadas, um ambiente em que os clientes
que 14 estdo sdo ininterruptamente observados, ou seja, este ambiente também salva vidas.

Diante do que ja foi apresentado, destaca-se como pressuposto, a dindmica da oferta
de cuidados de enfermagem no contexto do conforto para clientes em unidades de terapia
intensiva, considerando o corpo da enfermeira como ofertante do cuidado, as tecnologias
duras e o ambiente do cuidado como fundamentais para a promog¢ao de cuidados confortantes.
Dai surge a primeira questdo que norteou esta proposta de investigacdo: como sentir-se
confortavel dentro de um ambiente altamente tecnificado na condi¢ao de cliente/doente? Esta
questdo pode ser justificada quando o que estd em pauta ¢ a (im)possibilidade de ofertar
cuidados de enfermagem confortantes quando o ambiente e as tecnologias duras por si sO ja
sdo capazes de provocar desconforto no corpo do cliente doente.

Assim, o objeto desta propositura confere com o Conforto na perspectiva de
enfermeiros (as) e pacientes em UTI oncologica.

A preocupacdo com o trindmio tecnologia dura- enfermeiro (ofertante do cuidado) -

ambiente procede por si tratar da investigagdo de um fendmeno (conforto) em um contexto de
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unidade de terapia oncoldgica cujo objetivo primeiro € oferecer vigilancia continua com
profissionais técnica e cientificamente preparados, somando-se ao suporte tecnologico para
cliente/doente em condigdes de sobrevivéncia, ou seja, trata-se de uma unidade que nao
deveria internar cliente/doente fora de possibilidade terapéutica ou ainda, mas atualmente o
conceito de fora de possibilidade de cura atual por entender que no momento atual em que se
encontra.

Hé4 de se ressaltar que o contexto confere com aquele em que os cuidados de
enfermagem sdo oferecidos e, possivelmente resultam em conforto mantido no corpo dos
clientes/doentes, quando nem sempre, a cura ¢ a meta desejada, me refiro aos doentes
oncoldgicos que, além dos seus medos, anseios e angustias advindo de uma internagdo em um
ambiente aqui ja predicado e representado, carrega consigo o estigma do cancer, doenga esta
que além da mutilacao fisica ¢ capaz também de “mutilar” a alma e que muito certamente
podera interferir no conforto tdo almejado por estes clientes, as vezes oferecidos pelos
profissionais da equipe multiprofissional, mas ainda pouco compreendido em seu aspecto
conceitual. Sendo assim, outra questdo que contribuiu para esta investigacdo ¢: como a equipe
de enfermagem e os clientes de unidade de terapia intensiva oncologica predicam o referente
conforto ao ponto de contribuirem para a constru¢do de um conceito?

A enfermagem em sua esséncia aquiesce que o cuidado ¢ sua linha de atuacdo, e com
este pensamento segue muitas das vezes as praticas rotineiras do setor de alta complexidade
deixando a potencialidade da profissdo rescindir. Neste mesmo contexto, Nietsche (2000)
afirma: “(...) da técnica propria aos procedimentos invasivos para uma tecnologia de
enfermagem identificada com sua natureza social e cientifica, h4& um enorme vazio a ser
preenchido pelo desenvolvimento dos saberes e praticas especificas”.

Torna-se necessario que este, reflita e vincule os avangos a sua forma de cuidar, e
empregue a tecnologia a seu favor proporcionando assim um conforto apurado ao paciente.
Corroborando com esta linha de pensamento, Orlando (2001, p.163) afirma o que todos os
profissionais intensivistas deveriam analisar: “(...) talvez esta nova tendéncia esteja a sinalizar
as sensagdes e impressdes subjetivas dos profissionais que atuam nas UTI’s de que a
exceléncia técnica, isoladamente, embora necessaria, ndo ¢ suficiente para alcancar a
recuperagdo do paciente critico, em sua plenitude biopsicossocial”.

A tecnologia vem sendo expressa na ciéncia moderna de uma forma mais ampla, e

muitos conceitos a envolvem delimitando-a ou expandindo-a, sendo ela positivada ou
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negativada, entretanto a decisdo de como usufrui-la ¢ de cada um, enfatizando assim como
Orlando (2008) a tecnologia ¢ neutra, nés escolhemos a sua aplicacao.

Esta pode ser classificada como: leves, leve-duras e duras, todas utilizadas diariamente
em atividades rotineiras de uma Unidade de Terapia Intensiva. Rocha et al. (2008) descreve as
mesmas da seguinte forma:

v’ Tecnologia leve, ao se tratar de acolhimento, relagdes e gestdo de servigos;

v Tecnologia leve-dura, quando relacionadas aos saberes estruturados, como o
processo de enfermagem;

v’ Tecnologia dura, quando envolve equipamentos tecnologicos, como maquinas
ou normas estabelecidas para o setor.

Quando abordamos o termo tecnologia, nos vem em mente um arquitetonico mundo
de maquinas que nos conduziriam a fantasiosa arte da cura, e este termo nao se resume bem a
isto, tecnologia ¢ a soma da arte em matéria, com o conhecimento do ser humano capaz de
criar ferramentas que nos possibilitem a facilitagdo do nosso servico.

Portanto, buscar a constru¢do de um conceito do conforto diante deste cenario, se
torna relevante como um facilitador do cuidado almejado acerca da assisténcia de
enfermagem, pois desmistificar o conforto, poderia auxiliar na prestacdo destes cuidados

confortantes, refletindo inteiramente no tratamento destes pacientes.

Objetivos:
v" Construir um conceito de conforto na perspectiva de enfermeiros (as) e clientes em
UTT oncologica.
v Determinar uma forma verbal do constructo de conforto a partir das falas de

enfermeiros (as) e clientes em UTI oncologica.

Justificativa e Relevancia:

A relevancia e justificativa do tema abordado parte de uma inquietacao adquirida
durante o processo do cuidar de um paciente de alta complexidade, pois nem sempre o que
pensamos como profissionais da assisténcia e prestadores de cuidados sdo relevantes no
momento de confortar um ser humano. Abordar o conforto diante de um todo que envolve o
ambiente de uma UTI, como as tecnologias, uma equipe multiprofissional, e a estrutura que o

denota (iluminacdo, temperatura, disposicdo dos leitos, entre outros) vai além de uma
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compreensdo e operacionalizagdo de um servico, ¢ analisar a relevancia individualizada de
cada individuo na aplicagdo das diferentes vertentes do conforto. Dai emergiu a justificativa e
a relevancia do estudo, considerando o desenvolvimento do ambiente das unidades de terapia
intensiva, as tecnologias utilizadas nestes centros, objetivando um avanco em relacdo ao
tratamento, a busca do conforto ao paciente debilitado ao autocuidado e sua inter-relacdo com
o cuidar em enfermagem.

Com os multiplos progressos advindos em relagdo as UTI’s, o aumento na incidéncia
do cancer na populacao, elevando assim a demanda de pacientes em unidades oncoldgicas, e
na maior parte das ocasides um numero reduzido de profissionais, busca-se inquietar os
profissionais de enfermagem perante ao constructo do conforto, buscando adentra-lo a pratica
do cuidado em enfermagem.

Para o ensino, busca-se através do estudo, um impacto perante a reflexao ao referente
conforto, visando variagdo no preparo educacional do profissional, tornando-os capazes de
obter-se de habilidades voltadas ao cuidado ao paciente critico como um todo, ndo apenas
como um corpo fisico.

Para a pesquisa, o atual estudo, em conjunto como os demais conceitos ja predicados
ao tema, visa a dispersao do constructo do conforto, buscando acrescentd-los aos
conhecimentos adquiridos no decorrer da graduacao e extensao, para tentativa de estabelecer
uma base cientifica de pesquisa para contribuir a sedimentacdo de novas formulagdes para o

cuidar/cuidado em enfermagem.
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CAPITULO 11

ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa. A abordagem
qualitativa expde que “universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”. (MINAYO et al.,
1994, p.22).

Este tipo de pesquisa permite uma visdo generalizada, possibilitando uma construcio
de novos paradigmas. Ilustrando com Pope et al. (2009, p.14): “(...) uma gama de métodos
qualitativos de pesquisa tem sido empregada para abordar questdes importantes sobre
fenomenos sociais, variando desde complexos comportamentos humanos, com a adesdo de
pacientes ao tratamento e a tomada de decis@o por profissionais de saude, até a organizacao da
clinica hospitalar ou do sistema de saide como um todo”.

E nessa perspectiva que o estudo se propde a construir um conceito de conforto a
partir das falas emitidas por enfermeiros e pacientes em tratamento oncologico na UTI, para
tanto, utilizou-se o vocabulario reduzido a partir do processamento das respostas no programa
Iramuteq®. Em analise para a formagdo do corpus “conforto”, ndo foi necessario o uso da
lematizacdo, operacdo em que ocorre a substituicdo de certas palavras por uma forma
reduzida, ou seja, palavras que significam aproximadamente a mesma coisa, mas que se
diferem quanto ao nimero, género, ou ao fato de serem substantivos, adjetivos ou advérbios.
Isto ¢, tem o objetivo de agrupar diversas palavras para que possam ser analisadas como um
unico termo. Por exemplo: CONFORTO, CONFORTAVEL, CONFORTANTE,
CONFORTADO, seriam substituidas no texto pela forma CONFORT+.

O caminho percorrido

A fase de exploragdo de campo obedeceu aos passos definidos em quatro etapas como
propostas por Minayo (1992, p. 101), a saber: (...) a opcdo pelo espaco da pesquisa; a
constituicdo do grupo de pesquisa [sujeitos-objeto]; a escolha dos critérios de amostragem; o

estabelecimento de estratégia de entrada em campo...”.
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A pesquisa foi desenvolvida junto aos clientes e enfermeiras (0s) de uma unidade de
terapia intensiva oncoldgica em um hospital da rede publica federal de internacdo hospitalar
(INCA), no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro. Os participantes da
pesquisa, na investigacao, foram selecionados pela técnica de amostragem ndo-probabilistica
(amostra por conveniéncia, com populacdo acessivel), de acordo com as consideracdes de
Hulley (2001). Ou seja, a sua distribui¢ao foi realizada do seguinte modo: vinte e dois (22)
clientes internados em unidade de terapia intensiva oncologica e vinte e dois (22) enfermeiros
(as) atuantes neste mesmo setor, perfazendo um total de quarenta e quatro (44) individuos em
plano de participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: todos os enfermeiros ¢ enfermeiras pertencentes ao
quadro de funcionarios da UTI oncolégica que lidam ou que cuidam diretamente de clientes
nesta unidade e clientes que apresentem capacidade cognitiva compativel com os
questionamentos contidos no questionario. Além disso, foram incluidos apenas clientes com
mais de trés dias de internagdo acreditando que seria uma forma de vivenciarem mais o
ambiente para conceituarem com mais veracidade o que entendem por conforto, também nao
houve distingdo entre os tipos de canceres, foram abordados clientes aleatérios, de acordo
com sua internacao no setor. Como critérios de exclusdo: os enfermeiros e enfermeiras que se
encontravam afastados por licenca médica ou férias, e clientes em coma ou com nivel de

consciéncia diminuido.

Para a obtencio de dados

A obteng¢do dos dados atendendo as exigéncias da Resolucao 466/12 e em consonancia
com o parecer dos Comités de Etica em Pesquisa - CEP (UNIRIO e INCA), além do Termo
de Autorizagdo da Diretoria responsavel por cada uma das institui¢des implicadas, o Projeto
de investigacdo foi apresentado a Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto —
UNIRIO, cumprindo exigéncia dos mencionados CEP, conforme protocolo de aprovacgao,
CAAE: 33029014.1.0000.5285. Compete registrar, ainda, que os participantes da pesquisa
que concordaram em participar, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi usado como instrumento de pesquisa um questionario, aqui
entendido como um impresso contendo um conjunto de perguntas, que a pessoa interessada

pdde respondé-lo na presenga ou ndo de um entrevistador. A escolha do questionario foi
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devida a uma melhor adequacdo a pesquisa, devido a ser um método que exige menos tempo
de aplicabilidade, além de possibilitar ao respondente uma menor parcialidade em suas
respostas. Conforme salienta Polit e Hungler (1995), o questionario, bem elaborado ¢ bem
aplicado, podera reduzir a tendenciosidade nas respostas, ¢ que poderiam refletir a reagdo do
respondente ao entrevistador, e ndo a denotacdo das perguntas em si, justamente pelo fato de
poder dispensar a presenca do pesquisador no momento em que as questdes sdo respondidas
(Marconi e Lakatos, 1996).

Foi um questiondrio semi-estruturado, visando respostas as perguntas abertas e
fechadas, baseadas essas em referéncias usadas pela pesquisadora com a inten¢do de extrair
informagdes que possam ser reproduzidas.

O questiondrio, entdo, foi composto por perguntas abertas e fechadas. Algumas feitas
no sentido de tragar o perfil dos participantes da pesquisa, tal como sexo e idade, o tempo de
formagdo e de experiéncia profissional, e o setor de atuacdo profissional. Outras foram
repensadas com o objetivo de buscar o entendimento que os profissionais possuem acerca do
conforto, se ele ¢ uma necessidade do cliente, do que as enfermeiras precisam para promové-
lo, quais os tipos de conforto que elas conseguem identificar, e seu mais adequado contexto.
J& para o cliente, o questionario também buscou as seguintes informagdes: desenhar um perfil
individual com pertinéncia quanto a idade, sexo, unidade de internacao, diagndstico, o que se
entende por conforto, se conforto ¢ uma necessidade do cliente, o mais importante tipo de
conforto, o contexto de conforto mais importante e o que mais (des)conforta na internagao.

Assim sendo, os dados foram produzidos no periodo de agosto de 2014 a novembro de
2014, com base na aplicagdo dos questionarios junto aos participantes da pesquisa do estudo,
que, apos tomarem conhecimento acerca da pesquisa pela leitura do Termo de Conhecimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e de concordar em participar do estudo, cada participante
recebeu um questiondrio que foi apresentado e explicito pelo pesquisador, a fim de que

possiveis duvidas pudessem ser esclarecidas.

O tratamento dos dados
Os dados foram tratados de acordo com a frequéncia de sua aparicdo nas respostas e
foram apresentados na forma de graficos e tabelas. Para promover um melhor entendimento,

optamos pela analise tematica dos discursos, uma tipificacdo de Analise de Contetido proposta
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por Bardin (1977), e a conseqliente construcdo das idéias nucleares, por meio do processo de
categorizacdo tematica. Sobre este pormenor, Bardin (1977, p.31) diz que:
“A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes.
Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou com maior

rigor, serd um unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de
formas e adaptavel a um campo de aplica¢do muito vasto: o das comunicagées”.

Segundo Minayo (1992), a Andlise de Contetido, na modalidade tematica, confere com
uma unidade de significagdo complexa de comprimento varidvel, e sua validade nao ¢ de
ordem linguistica, mas inicialmente, de ordem psicoldgica. Para a autora, fazer uma analise
tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja
presenga ou frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado.

Segundo Bardin (1977), no entanto, a andlise temdtica compreende as informacoes
obtidas, a partir das falas dos sujeitos-objeto acerca de um determinado assunto,
proporcionando o nucleamento de ideias afins, culminando em categorizagao de temas. O seu
propoésito ¢ compreender o que se encerra no discurso, isto €, o sentido da fala dos sujeitos
sob investigacdo. Aquilo que esteja “subentendido” ou “oculto” no discurso, carece de ser
buscado pela decodificacdo em unidades de compreensdo e posteriores categorias.

Refere ainda, que o pesquisador precisa considerar trés (03) etapas para o pronto
estabelecimento das categorias de analise, a saber: 1a Pré-andlise; 2a Exploracdo do material e
3a Tratamento/interpretagdo dos resultados. Nesse sentido, na primeira etapa — pré-analise -,
Bardin (1977) ressalta que o pesquisador devera analisar exaustivamente sua fonte. Ele tem a
liberdade para extrair tudo que lhe for conveniente, desde que mantenha coeréncia com o
assunto tratado.

A andlise dos dados foi dividida em apenas um bloco especifico, obedecendo as suas
caracteristicas, ou seja, perguntas e respostas de todos os respondentes de acordo com a
questao norteadora a qual se desejava responder. Os dados textuais originados pelas repostas
as perguntas de aplicacdo em forma de questiondrio foram transcritos para o OpenOffice 4.1.1
e salvos em arquivos com extensdo codificada para UTFS8, conforme determinacdo do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires), software gratuito e de fonte aberta desenvolvido por Pierre Ratinaud
(Ratinaud & Marchand, 2012). O programa utiliza a estrutura do software R (www.r-

project.org) para realizacao dos calculos estatisticos (Lahlou, 2012).
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O IRAMUTEQ possibilita a operagdo de andlises de natureza quantitativa, mesmo em
se tratando de dados qualitativos, como ¢ o caso dos textos (Corpus textuais) obtidos dos
questionarios respondidos por enfermeiros e pacientes que participaram deste estudo. A
analise quantitativa a partir de dados textuais ocorreu por meio da lexicografia (frequéncia e
estatisticas bdsicas), ndo obstante, foi possivel também realizar a Classificagdo Hierdrquica
Descendente (CHD); Analise Pos-fatorial; Andlise de Similitude; e representacdo grafica em
Nuvem de Palavras determinada pela ocorréncia de palavras ou, a associacdo de x* das
palavras.

Neste estudo foram utilizadas a andlise lexicografica basica com o propoésito de
descrever o niimero de palavras, nimero de textos e segmentos de texto que compdem o
corpus de andlise, que confere com o conjunto de textos originados pelas respostas dos
participantes a determinado assunto (Camargo e Justo, 2013). Sendo assim, neste estudo foi
originado um (1) corpus de anélise nomeado conforto.

O corpus conforto foi submetido a8 CHD que por sua vez classifica os segmentos de
texto de acordo com os seus vocabularios, assim, verifica-se a diferenciagdo entre as palavras
em repetidos testes do tipo x* (Qui-Quadrado), resultando assim as classes com suas palavras
e variaveis caracteristicas.

O IRAMUTEQ apresenta tal resultado no formato de dendograma que representa
graficamente a relacdo existente entre as classes. A Andlise Fatorial Correspondente (AFC) ¢
um complemento baseado nos dados obtidos pela CHD. O produto resultante das analises &
caracterizado pelas classes, que de acordo com Camargo (2005) e Nascimento-Schulze e
Camargo (2000) representam o ambiente de sentido das palavras. Portanto, para este estudo, a
utilizacdo do IRAMUTEQ contribuiu para a constru¢do de um conceito acerca do referente

conforto.
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CAPITULO III

REFERENCIAL TEORICO

A enfermagem moderna

Para dispor um constructo relacionado ao conforto ¢ necessario indagar da
enfermagem historica a origem da inquietagdo desta possivel forma geradora de cuidado,
buscando através de caracteristicas que somatizadas podem levar ao encontro da denotagao
confortar. Quando pensamos no legado de Florence e nos deparamos com a descri¢cdo de um
ambiente propicio para prestacdo do cuidado descobrimos que se torna impossivel sentir-se
confortavel diante de um cenario, que na maior parte das vezes, ndo se adequa nem aos
profissionais que estdo ali como ofertantes do conforto. Portanto, a filosofia de Florence
visando a qualidade do ambiente se torna indispensavel na investigagdo de como seria a
melhor forma de se gerar conforto.

Florence, considerada com marco da enfermagem moderna, nascida em 12 de maio de
1820, em Florenga, Italia. Filha de pais ricos teve uma educacdo superiora, estudava
matematica, linguas, religido e filosofia. Mesmo com tudo isso se inquietou de sua forma de
viver e resolveu tornar sua vida mais util. Alegou que havia recebido um chamado de Deus
para ser enfermeira € mesmo com a insatisfacdo de seus pais resolveu seguir em frente e se
preparar para atuar. Estudou e estagiou para seguir com seu objetivo, e apds regressar para
Inglaterra comegou a inspecionar instalagdes hospitalares e posteriormente se tornou
superintendente do Hospital for Invalid Gentlewomen em Londres.

Durante a guerra da Criméia, ao cuidar de soldados feridos, sentiu a necessidade da
exposi¢ao dos problemas ambientais, que em suas investigacdes causavam grande influéncia
no tratamento e recuperacdo dos mesmos. Como referem Alligood e Tomey (2002), “a falta
de saneamento e a presenga de imundicie (alguns bacios, dgua contaminada, lengois e
cobertores contaminados e latrinas com demasiada afluéncia)”.

Portanto, seria impraticavel discorrer sobre o conforto sem antes analisar dentro da
teoria ambientalista de Florence fatores que interferem profundamente no conforto do
paciente ou no confortar pela enfermagem. Além de se preocupar com a recuperagao do
paciente, ela se atentava também ao seu bem-estar, pois visava além do ambiente, o que

afetava a vida dos que recebiam seus cuidados. “Além disso, ela conhecia a melhor maneira
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de distribuir a roupa limpa, de manter a comida quente, de posicionar as camas, entre outros
aspectos indispensaveis ao adequado funcionamento de um hospital”. (OLIVEIRA et al.,

2007)

Embora na época vivida por Nightingale, onde antes ndo existia a preocupagdo para
com os doentes, € mesmo apds a implantacdo de um modelo biomédico, o constructo do
conforto estaria distante de ser caracterizado, todavia, indiretamente ja era implementado por
Florence, através da sua inquietagdo com a ventilagdo, iluminagdo, calor, limpeza, ruidos,

odores e alimentagdo. Todos estes fatores, citados em seu livro, Notes on Nursing (1859).

“A enfermeira tinha o controle do ambiente, tanto fisica, como administrativamente.
A enfermeira tinha de controlar o ambiente para proteger o doente de danos fisicos
e psicologicos; por exemplo, a enfermeira impedia o doente de receber noticias
perturbadoras, de receber visitas que podiam afectar negativamente a recuperag¢do
e de experimentar interrupgoes repentinas do sono”. (Alligood e Tomey, 2002, p.78)

Além disso, conforme Alligood e Tomey (2002, p.77), “Embora Nightingale
definisse, muita das vezes, os conceitos com precisdo, ndo dividiu o ambiente do doente
especificamente em aspectos fisicos, emocionais ou sociais; presumiu, aparentemente, que
todos estes aspectos se incluiam no ambiente.

Para Florence, criar um ambiente onde o organismo mantenha condi¢des de ndo
adoecer e se recuperar de doengas era essencial. Segundo Castro (1989, p.05), Florence,
“enfatiza a necessidade de protegé-lo de tudo o que o faga perder energia, de modo a que nao
simplesmente retorne a vida e sim a saude e a vida Util”. Apoiando Nightingale, Silva e
Ferreira (2011) afirmam que “o ambiente exerce influéncia na vida e na saide de seres
humanos, isto €, ambos estdo inter-relacionados de tal modo que um afeta o outro”.

Portanto, a influéncia de Florence Nightingale foi essencial ndo s6 para o cuidado dos
doentes, como para origem do conforto, além do conhecimento de fundamentos do processo

do adoecer e da recuperagdo e a caracterizagdo do ambiente terapéutico.

A era tecnoldgica

Com o passar dos anos, a era tecnoldgica comegou a surgir, em uma velocidade que
num “piscar de olhos” tomou uma infinidade que se tornou impossivel de adequar-se a vida
moderna sem ela. Para a satde, se tornou muito além, pois a possibilidade de facilitar o

fechamento de diagnosticos clinicos, aumentar muita das vezes a sobrevida das pessoas, e
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também criar ambientes com capacidade de gerar um melhor cuidado, revolucionou a
producdo da saude. Para Silva e Ferreira (2011), “entende-se que as tecnologias se constituam
num recurso que possibilita a prestacao dos cuidados basicos de enfermagem, no sentido de
atender as necessidades do cliente, numa perspectiva integradora e de qualidade”.

Portanto, ¢ importante ver a tecnologia com um olhar positivo, pois ela ¢ capaz de
gerar informacdes e direcionar condutas agilizando e otimizando a melhoria do quadro clinico
do paciente/ cliente. Mas, até aonde essa extensao cuidadora ndo viria a intervir na forma de
prestar a assisténcia?

Hoje quando entramos em um hospital, especificamente, em um ambiente de terapia
intensiva, nos deparamos com um aparato tecnolodgico diversificado e muito das vezes
influenciadores do cuidar. Isso se torna muito nitido, quando observamos a assisténcia voltada
principalmente aos recursos do que ao proprio paciente. Sdo bombas infusoras, ventiladores
mecanicos, monitores, maquinas de hemodialise, entre muitos outros. Ou seja, uma
magnificéncia que exige daqueles que cuidam uma atencdo quase que exclusiva, além do
cuidado ter de ser abreviado ao paciente/cliente, a oferta do conforto se torna cada vez mais
dificil, pois afora do tempo ser reduzido este ja se torna menos possivel devido ao paciente
estar restrito em um leito, acoplado ao maquinario por uma infinidade de fios e cabos.

Emerson Elias Merhy, médico, com mestrado em medicina preventiva e doutorado em
saude coletiva, hoje exercendo a fun¢do de professor universitario, ilustra muito bem em suas
dissertagdes a necessidade das tecnologias e suas diferentes defini¢des. Ele mostra o quanto
precisamos vincular o uso das tecnologias ao cuidado e o quanto isso de uma forma bem
articulada poderia gerar resultados satisfatorios aos receptores do cuidado. “Assim, ndo basta
existir um servico com um excelente acolhimento se ndo se consegue responder com exames
necessarios para esclarecer um certo problema de saide ou, mesmo sua gravidade.”
(MERHY, 1998).

Porém além da positividade das tecnologias, ainda existe um lado negativo gerado

pela predominancia da tecnologia dura, afirmado por Merhy (1998. p.05):

“Quando ha dominio dos interesses organizados em torno das tecnologias duras, os

processos de trabalho, estdo mais comprometidos com o uso desta forma de
tecnologia do que com os problemas de saude que devem enfrentar. Dessa maneira
¢é que falamos que hoje o modelo assistencial é todo voltado para a produgdo de
procedimentos, o qual consome intensamente tecnologia dura, gerando mais
necessidade ainda de produgdo de procedimentos”.
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Para Merhy, o novo processo de saude vem criando um modelo tecnoassistencial, onde
para intervir em corpos doentes seja necessaria uma grande concentracdo de recursos
tecnologicos. Ele define as tecnologias em trés tipos, “Aquelas que estdo representadas pelas
maquinas e instrumentos, as chamadas tecnologias duras, as que se inscrevem no
conhecimento técnico, as tecnologias leve-duras e aquelas representadas pelas relacdes, as
tecnologias leves”. (MERHY, 1997)

Diante das defini¢des de Merhy, € possivel enxergar que para um modelo assistencial
voltado para o cuidado, e priorizando o paciente como um todo, independente ou nao de este
estar restrito ao leito, se faz necessario o uso dos trés tipos de tecnologia em concomitante.
Portanto para associar o conforto ao uso dos recursos tecnoldgicos podera ainda se tornar
possivel, desde que o profissional que assiste ao paciente também seja influente em sua
abordagem e na centralizagdo do cuidado. Corroborando com esta forma de pensar, Silva e
Ferreira (2011), afirmam “a tecnologia impacta no cuidado de enfermagem, na medida em
que demanda o conhecimento ¢ a sua aplicagdo pratica no dominio das maquinas, a0 mesmo
tempo em que suscita consideragdes em relacao aos elementos do cuidado humano”.

Além da indisposi¢do que a chamada tecnologia dura, pode gerar a um paciente
gravemente enfermo, especificando ainda mais a um paciente gravemente enfermo
oncoldgico, ou seja, um paciente ainda mais instabilizado, imunodeprimido, com indice de
dor na maioria das vezes aumentado, ainda mais dependentes de exames como raio-X,
tomografia, ressonancia, radioterapia, entre outros, isto €, pacientes expostos rotineiramente.
Este tipo de tecnologia, mesmo auxiliando nos tratamentos na maioria das vezes, também gera
desconforto, pois a mobiliza¢do destes pacientes se torna cada vez mais complexa de acordo
com o seu quadro de saude. Outro problema encontrado em relagdo ao uso de tecnologia, € o
uso de forma indiscriminada das mesmas, j4 que estas geram uma dimensdo ao nivel de
producdo de procedimentos, o que em alguns centros hospitalares, geram um ganho
exacerbado. Para esta mudanca, Merhy e Franco (1997), apontam como fundamental a

chamada transi¢do tecnoldgica.

I

. significa um novo padrdo na produgdo do cuidado, que altera ndo apenas o
modo de organizagdo do processo produtivo, mas inverte o nicleo tecnologico do
cuidado, configurando hegemonia das tecnologias mais relacionais, a partir do
Trabalho vivo em ato, ou seja, além das tecnologias leves o protagonismo dos
trabalhadores na produg¢do do cuidado é central para definir um processo de
mudancga ...”
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Por conseguinte, ao pensamento de Merhy, através desta transicdo sera possivel voltar
a focar nas necessidades do paciente, privilegiando a praticas assistenciais qualificadas
gerando um impacto na atengdo aos pacientes/clientes e na resolugdo do processo saude-
doenga. E para que isto aconteca, os profissionais envolvidos no cuidado de uma forma geral,
devem refletir a tecnologia sobre uma visdo de um avango da ciéncia e ndo o cliente como
extensao de uma maquina como ilustra assim muitos estudos.

Os profissionais de enfermagem, que estdo a frente do cuidado em tempo integral, sao
capazes de visualizar o quanto o avango tecnoldgico impacta na forma do cuidar e no conforto
do paciente, porém cabe a estes, a aceitagdo das tecnologias que ja estdo implementadas em
nosso cotidiano, a busca da efetividade do cuidado e a adequacdo destes avangos ao bem-estar

dos pacientes.

Ao alcance do conforto

No decorrer da historia da enfermagem, podemos encontrar varios momentos em que
se tentavam gerar o bem-estar do paciente através do que eles ja chamavam de conforto, essa
era uma meta voltada para o que hoje pode ser visto como um cuidado de enfermagem.
Porém, na evolucao histdrica do conforto, a mudanca em sua forma de ser vista e aplicada,
sofreram alteragdes principalmente quando as rotinas e fun¢des da enfermagem também eram
modificadas. “Todavia, o enfoque de conforto modifica-se ao longo dessa historia e sofre
influéncia de fatores religiosos, da racionalidade médico-cientifica, das exigéncias politicas e
econdmicas institucionais, entre outros”. (MUSSI, 2005)

Na evolucao histérica do conforto segundo Mussi (2005), o conforto era voltado para a
alma do paciente, eles acreditavam que confortando o paciente estariam salvando ndo s6 a
alma dos assistidos como daqueles que cuidavam. Ela descreve que naquela época “uma boa
enfermeira era aquela que tornava o paciente confortdvel, e a provisdo do conforto,
especialmente a noite, quando estava sozinha testava sua vocagao de enfermeira”. Logo apds,
surgem os modelos hospitalares, reduzindo assim o tempo e a autonomia das enfermeiras para
com os pacientes, mudando assim alguns de seus conceitos de conforto.

Antes o conforto estava intimamente ligado com o gerar o bem-estar fisico, este era
voltado em reduzir a febre, dar banho, colocar coxins e compressas, oferecer alimentacao, e o
bem-estar mental. Todavia, hoje, diante de muitas mudancas ainda vemos profissionais de

enfermagem e da saude em geral descrever ou conceituar o conforto desta mesma maneira.



24

Segundo Silva et.al. (2011, p. 50), “¢ fundamental saber dos proprios clientes o que sentem,
quando se dizem confortaveis no ambito do cuidado de enfermagem e, dos enfermeiros, o que
pensam sobre o cuidado que prestam em relacdo a ideia de “conforto””.

Se verificarmos na literatura, veremos que o conforto ainda ¢ um tema pouco
abordado, e rodeado de duvidas para a sua aplicabilidade. Ele ¢ conceituado por diferentes
autores, ¢ na maior parte das vezes privilegiado de diversos significados. Portanto, a
necessidade da extensdo de constatacdo do impacto das agdes de enfermagem a partir do
conforto sobre o corpo e suas dimensdes no ambito do cuidado se tornam tao essenciais.

“E primordial ndo perder de vista a prioridade do cuidado de enfermagem, no 4mbito
da pragmatica assistencial, pois ¢ ele quem nos conduz a promog¢ao do conforto, ainda que,
em muitas situacdes, o cliente talvez possa experimentar sensacdes de “desconforto”
(manifesto ou ndo) ”. (SILVA et.al., 2011, p.50)

Diante do atual estudo voltado para uma unidade de terapia intensiva oncologica
buscando predicar o conforto na concepcao dos pacientes e das enfermeiras que 1a atuam,
Kolcaba com sua teoria do conforto, podera auxiliar no constructo deste conceito com bases
nos seus ja projetados. Kolcaba iniciou a sua teoriza¢do recentemente, e ainda busca a sua
progressdo. Sua teoria se engloba em uma caracterizacdo de médio alcance, pela qual
Alligood e Tomey (2002, p.07) resumem, “As teorias de médio alcance sdo o nivel menos
abstrato do conhecimento teodrico, porque incluem pormenores caracteristicos da pratica de
enfermagem”.

Katharine Kolcaba, nascida em Cleveland, formou-se em enfermagem em 1965, e logo
apés se especializou em gerontologia. Iniciou sua teorizagdo sobre o conforto quando
trabalhava com pessoas com deméncia. Realizou mestrado e doutorado onde continuou a
desenvolver sua teoria, testando-o mais tarde em um estudo de intervencao.

Ela fez uso de vérias fontes teoricas, sendo que trés tedricos de enfermagem foram
usados para embasar seu conceito dos tipos de conforto existentes, estes foram, Orlando,
Henderson e Paterson e Zderad, que abordam consecutivamente o alivio, a tranquilidade e a
transcedéncia. Sendo estes, a partir da analise de Kolcaba definidos como:

e Alivio: a condicdo de uma pessoa que viu satisfeita uma necessidade
especifica;

¢ Tranquilidade: o estado de calma ou contentamento;
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e Transcendéncia: a condi¢dao no qual um individuo suplanta seus problemas ou

sofrimento.

Kolcaba ainda extraiu da literatura sobre o holismo, contextos onde se é utilizado o

conforto, definido - os da seguinte forma:

e Fisico: pertencentes a sensacdo do corpo;

e Psico-espiritual: pertencente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a
auto-estima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida;
relacdo com uma ordem ou um ser mais elevado;

e Ambiental: pertencente ao meio, as condigdes e influéncias externas;

e Social: pertencentes as relagdes interpessoais, familiares e societais.

A partir dos seus conceitos, Kolcaba criou uma defini¢do para o conforto, “definido

como a condi¢do experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a

experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos

trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da

experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental).”

Além de seus conceitos e defini¢des, baseado em seus estudos, Kolcaba criou também

seus pressupostos e seus postulados.

Pressupostos:

1. Os seres humanos tém respostas holisticas aos estimulos complexos.

2. O conforto ¢ um resultado holistico desejavel relativo a disciplina de enfermagem.

3. Os seres humanos lutam para satisfazer as suas necessidades basicas de conforto
ou para que as satisfacam.

4. O conforto melhorado da 4nimo aos doentes para empreenderem HSB (Health
seeking behaviors) da sua escolha.

5. Os doentes a quem sdo concedidos poderes para assumirem activamente HSB
(Health seeking behaviors) estdo satisfeitos com seus cuidados de saude.

6. A integridade institucional baseia-se num sistema de valores orientado para os
receptores de cuidados.

Postulados:

1. As enfermeiras identificam as necessidades de conforto ndo satisfeitas dos seus

doentes, concebem medidas de conforto para abordar essas necessidades e
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procurar melhorar o conforto dos seus doentes, que ¢ o resultado imediato
desejado.

2. O conforto melhorado esta directa e positivamente relacionado com o
compromisso com os HBS (Health seeking behaviors), que ¢ o resultado posterior
desejado.

3. Quando as pessoas tém o0 apoio necessario para se comprometerem totalmente com
os HSB (Health seeking behaviors), tal como a sua reabilitagdo e/ou programa ou

regime de recuperagdo, a integridade institucional também ¢ melhorada.

Tipo de Conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

-
-

sico

Psico-espiritual

Ambiental

Contexto no qual ocorre o conforto

Sccial

Tipo de conforto:

Alivio: Estado do doente que viu satisfeita uma necessidade especifica.
Tranquilidade: Estado de calma ou contentamento.

Transcendéncia: Estado no qual clguém suplonta os seus problemas ocu
sofrimento.

Contexto no qual ocorre o Conforto:

Fisico:Pertencente as sensagoes corporais.

Psico-espiritual: Pertencente & consciéncia interna do self, incluindo a
estima, o conceito, o sexual e o significado na vida de alguém; c relagcac
de alguém com uma ordem ou um ser mais elevados.
Ambiental:Pertencente co meio, as condi¢cdes e influéncias externas.
Social: Pertencente as relagdes interpessoais, familiares e societais.

Figura 1 - Reprodugdo da Estrutura taxondmica do conforto de Kolcaba, reimpressa por K. & Fisher, E. (1996)

Kolcaba ainda usou de trés tipos de raciocinio 10gico para elaborar sua leoria do
conforto, sendo estas classificadas como a inducdo, a deducao e a abeducao, tendo como seus
significados em consecutivo definidos por Bishop (1998) apud Alligood ¢ Tomey (2004,
p.486):
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v" Indug¢do: “A indugio ocorre quando sdo feitas generalizagdes a partir de um
nimero de circunstancias especificas observadas”.

v" Deducio: “A deducdo é uma forma de pensamento ldgico na qual sdo inseridas
conclusdes especificas a partir de premissas ou principios mais gerais; procede
do geral para o particular”.

v' Abedugio: “A abeducio ¢ uma forma de raciocinio que origina ideias. E util
para escolher fendmenos que podem ser mais desenvolvidos e testados. Este
tipo de raciocinio aplica-se em areas nas quais existem poucas teorias
disponiveis”.

Apbs a elaboragdo de sua teoria através dos trés tipos de raciocinio 16gico, Kolcaba, ja
em um cenario no final dos anos 80, reconheceu que estes trés termos ndo descreviam
completamente a sua pratica. Segundo Alligood e Tomey (2002, p.487), “ela percebeu que o
que era necessario era uma estrutura conceptual mais abstracta e geral que fosse coerente com
o conforto e contivesse um numero exequivel de construgdes altamente abstractas”.

A partir do trabalho do psicélogo Henry Murray realizado no ano de 1938, que
sintetizava uma grande teoria para psicologia a partir de teorias menos psicoldgicas no seu
tempo, Kolcaba viu-se satisfeita sobre a estrutura em que colocaria seus conceitos de
enfermagem. Para Kolcaba, o conforto era notado pelos doentes e, portanto, encontrava-se
logicamente na estrutura de Murray, conforme explicacdes de Alligood e Tomey (2002,
p.487).

Na figura a seguir (esquema 1), € possivel encontrar os conceitos de Murray nas linhas
1, 2 e 3, e a partir da abdugdo tracada por Kolcaba, acrescenta-se o conceito de integridade
institucional a Teoria de médio alcance do Conforto no fim da linha 4. Esta tltima linha
representa a Teoria do médio alcance do Conforto e conforme Alligood e Tomey (2002,
p.489), pode ser ainda aplicada a qualquer situagdo de cuidados de saude especifica ou

problema de investiga¢do ao nivel da pratica.
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Esquema 1
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Figura 2 - Reprodugdo da Teoria (de Médio Alcance) do Conforto, de Kolcaba K.Y.-1994

Esquema 2
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Figura 3 - Reprodugdo da Teoria do Conforto adaptada a resultados de investigagdo, de Kolcaba K.Y. — 2001

No esquema 2, ¢ possivel ver uma estrutura tedrica de enfermagem aos resultados de

investigacdo, que conforme Alligood e Tomey (2002, p.487), «

iria melhor esta area de

investigagdo em enfermagem, porque a pratica baseada na teoria permite as enfermeiras

conceber intervencgdes coerentes com os resultados desejados, aumentando a probabilidade de

encontrar resultados significativos”.
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Segundo Silva (2008, p.25), “falar sobre "conforto" ainda ¢ uma forma de expressao,
pois conceituar ¢ demonstrar ndo depende s6 de aprofundar conhecimentos tedricos sobre o
cuidado de enfermagem”. Para se alcangar o conforto ¢ preciso desvendar os multiplos
significados que o denotam e o predicam ao olhar de quem o recebe e ndo apenas ha aqueles

que lhe ofertam.

Um conceito construido

Ao se tentar predicar o conforto, ¢ preciso buscar através de conceitos a origem de seu
significado. Por meio da teoria de Dahlberg, por volta de 1960, baseada esta do decorrer
historico do pensamento filosofico e cientifico, é possivel notar que a constru¢do de um
conceito vai muito além de atribuir significados, € necessario tracar defini¢des, “as defini¢des
sdo pressupostos indispensaveis na argumentacdo € nas comunicagdes verbais e que
constituem elementos necessarios na constru¢do de sistemas cientificos”. (DAHLBERG,
1978)

Esta define o conceito como “unidade de conhecimento”. Segundo Silva (2008), “essa
teoria veio demonstrar a possibilidade de se utilizar principios de elaboragdo de terminologias
para o dominio de linguagens documentérias de ordem alfabética, sobretudo no interesse das
ciéncias da informacao”. Portanto, ¢ ela quem vai auxiliar na caracterizacdo do conceito

através das predicagdes atribuidas ao conforto, sendo este visto como referente.

“(...) Para a formagdo de um conceito ¢ necessario identificar as caracteristicas ou
tragos distintivos de uma entidade individual (referente). As entidades individuais
podem ser de natureza material, por exemplo, pedras, maquinas, e entidades ndo
materiais, por exemplo, processos que ocorrem na constru¢do civil. No entanto,
muitas sdo as varidveis que interferem na determina¢do do conceito, sendo
fundamentais o dominio do conhecimento em que ele se insere — a exemplo da drea
de enfermagem - e o ponto de vista (opinido de clientes e enfermeiras) ou o aspecto
pelo qual o referente esta sendo focalizado. Assim, os conceitos sdo, em ultima
instdncia, a sintese das caracteristicas relevantes (contextualizadas) e, portanto,
entidades (referentes) individuais ou coletivas. O conjunto dessas caracteristicas
relevantes constituird o conteudo conceitual”. (SILVA C.R., 2008, p. 109)

A teoria do conceito, desenvolve principios para estabelecer: relagdes entre conceitos,
com base da légica, que vao se mostrar Uteis para elaboracdo de tesauros, e método para a
fixacdo do contetido do conceito e para seu posicionamento em um Sistema de Conceitos,
fornecendo os elementos para defini¢des consistentes (DALHBERG, 1978).

Esta teoria tem como base trés elementos: o referente, a caracteristica e a forma verbal,

sendo definidos segundo Dalhberg como:
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v" Referente: ¢ dado como uma “unidade de conhecimento”, um constructo
mental pela defini¢do de Dalhberg, ndo necessariamente necessita de ter uma
existéncia real, este pode ser algo subjetivo, ou seja, algo que estd no
pensamento de um individuo.

v/ Caracteristica: ¢ um elemento constitutivo. E analisar o referente e identificar
suas propriedades, ou seja, ¢ um atributo predicavel do objeto.

v' Forma verbal: ¢ uma “unidade de comunicagido”, ou seja, ele serve para
designar um conceito seja este através de simbolos ou palavras.

Podemos evidenciar essa defini¢cdo por meio do seu tridngulo conceitual — Figura n° 4,

a seguir:

Referente

Predicacdo Denotagio

Caracteristica ., Forma verbal

Designacdao

Figura 4 - Triangulo conceitual de Dalhberg

Portanto, a partir da teoria de Dalhberg, torna-se possivel criar um alicerce baseado em
seu triangulo conceitual, onde o referente conforto torna-se uma unidade de conhecimento que

sera analisada e predicada pelos sujeitos da pesquisa, pacientes e enfermeiros, identificando

assim suas caracteristicas.



31

CAPITULO IV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Analise dos resultados

Considerando que o volume de respostas obtidas em 44 questiondrios ¢ bastante
significante do ponto de vista quantitativo, a utilizacdo do IRAMUTEQ foi bastante util na
analise, visto que este software conjuga uma série de procedimentos estatisticos aplicados em
bancos de dados textuais, como foi o caso da compilagdo das respostas de enfermeiros,
enfermeiras e clientes internados em uma unidade de terapia intensiva oncoldgica.

O IRAMUTEQ permitiu nesta pesquisa proceder com a relacdo entre o contexto
linguistico e a representacdo de um grupo de profissionais e clientes em um contexto de
cuidado em enfermagem oncoldgica. Unidade de contexto (UC) ¢ aqui entendida na
perspectiva de Reinert (1990, p.32) como uma espécie de representagdo elementar, um
sentido ou ainda, um enunciado minimo presente em um discurso. Em outras palavras pode-se
dizer que uma UC confere com uma ideia de um individuo psiquico, que por sua vez se refere
a um objeto e ndo obstante, ao proprio sujeito.

Tomando-se por base a teoria do conhecimento € possivel afirmar que esta dupla
referéncia permite a formacao de uma representagdo acerca de um dado objeto, nada mais ¢
do que a relagdo entre as esferas objetiva e subjetiva (HESSEN, 2007).

Muito embora as ideias contidas no discurso dos participantes desta pesquisa possam
ser estatisticamente mensuradas, o propdsito da utilizacdo do IRAMUTEQ nao ¢ alcangar o
calculo do sentido das palavras, mas a organizacdo sistematizada de um discurso quando se
coloca em evidéncia o conteudo lexical. Kalampalikis (2003) refere-se a este método que nao
esconde seu fundamento lexicométrico como “mundos lexicais”.

As operacdes realizadas neste estudo a partir do IRAMUTEQ sdo definidas por
(Reinert,1998):

UCI: Unidade de Contexto Inicial — Unidade a partir da qual o programa efetuara a
fragmentacado inicial. Pode ser um capitulo de livro, uma matéria jornalistica, uma resposta de
entrevista.

UCE: Unidade de Contexto Elementar — “E a partir do pertencimento das palavras de

um texto a uma UCE, que o programa Alceste vai estabelecer as matrizes a partir das quais
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sera efetuado o trabalho de classificagdo” (REINERT, 1998, p.17).

UC: Unidade de Contexto — Agrupamento de UCE sucessivas de uma mesma UCI, até

que o numero de palavras diferentes analisadas (contidas nessa unidade de contexto) seja

superior ao limiar fixado na analise. (...) Esse limiar ¢ fixado proporcionalmente ao nimero de

palavras analisadas. As UC devem ter uma homogeneidade semantica e devem ser de

tamanho comparavel.

Classe: pode ser definida como um agrupamento constituido por varias UCE de

vocabulario homogéneo.

AFC: Andlise Fatorial de Correspondéncia. Cruzamento entre o vocabulario

(considerando a frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes, gerando uma representagao

grafica em plano cartesiano, na qual sdo vistas as oposi¢des entre classes ou formas.

O processo realizado pelo IRAMUTEQ obedeceu a seguinte ordem:

1.

2.

Leitura do texto e processamento dos céalculos de seus diciondrios resultando em
uma lista de ordem alfabética contendo todo o vocabulario referente ao corpus. A
partir dessa lista uma segunda ¢ derivada e composta pelas formas reduzidas e as
palavras representadas por estas formas o que se pode chamar de dicionario de
formas reduzidas. Uma terceira lista ¢ construida com as formas reduzidas mais
frequentes o que vai determinar o ranqueamento de acordo com a frequéncia de
apari¢do destas palavras (formas reduzidas). Nesta etapa o software diferencia e
lista adjetivos, substantivos, pronomes, artigos e etc. E que vao compor as chaves
categoriais da primeira classificagdo do vocabulario. Ressalta-se que o programa
ira trabalhar com esta segunda classe de palavras.

Nesta etapa as formas reduzidas sdao selecionadas considerando o ponto de corte,
de frequéncia maior ou igual a 4. A defini¢do das UCEs ocorre nesta etapa e segue
o critério de tamanho do texto ou de pontuacdo, ou seja, a cada ponto final finaliza
uma UCE. Nao obstante a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), ¢
calculada a partir do cruzamento de: todas as UCEs x todas as formas reduzidas;
UC tamanho 1 x formas reduzidas solucionadas e por ultimo, UC tamanho 2 x
formas reduzidas solucionadas. E nesse momento em que se forma uma matriz
para cada um destes cruzamentos, considerando que os valores 0 e 1 indicam,

respectivamente, auséncia ou presenca de determina palavra em uma UCE ou UC.
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3. Ocorre aqui a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) que efetua o cruzamento
entre as formas reduzidas com frequéncia maior do que 8 e as classes formadas.
Para determinagdo dos perfis de classe, os valores obtidos nas duas ultimas CHD
sao comparados, somente a parte “estavel” dos resultados ¢ levada em
consideragdo para se considerar os perfis de classe e estes perfis sdo definidas pelo
x2 de associagdo das formas reduzidas as suas respectivas classes.

4. A ultima etapa objetiva a realizacdo dos céalculos complementares e a formagao das
listas de formas reduzidas associadas a contextos e que correspondem as classes
anteriormente formadas tornando possivel identificar as UCE caracteristicas de

cada uma das classes

O total de participantes foi de 44, sendo 22 enfermeiros (as), 50% e 22 clientes 50% da
amostra. Do total de enfermeiros, 16 do sexo feminino (72,72%) e 6 do sexo masculino
(27,28%). Entre os 22 clientes, 12 eram do sexo masculino (54,54%) e 10 eram do sexo
feminino (45,45%).

Entre os (as) enfermeiros (as), a idade variou entre 29 e 54 anos, com média de 36
anos, a mediana (Med) foi de 35,5 e o Desvio Padrdao (DP) de 6,50. Entre os (as) pacientes
(as), a idade variou entre 28 e 80 anos, com média de 54 anos, a mediana (Med) foi de 55,5 ¢

o Desvio Padrao (DP) de 16,58.

sexo/idade

60

midade

=~
£ sexo

Grafico 1 - Sexo e Idade dos (as) Enfermeiros (as) respondentes - (1-22) ordem dos respondentes
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sexo/idade

90

midade

Grifico 2 - Sexo e Idade dos Clientes respondentes - (1-22) ordem dos respondentes

Os resultados da analise textual que tiveram origem nas questdes respondidas pelos

enfermeiros (as) e pelos clientes oncologicos internados em um hospital federal de referéncia

para o tratamento do cancer.

Perguntas para os enfermeiros (as): (apéndice 3)

1-

O que voce entende por conforto?

O que faz para promover conforto durante o cuidado com o cliente?

Do que precisa para promover conforto?

Como avalia se o conforto foi promovido?

Existe ao seu ver um conforto especifico ao paciente oncoldgico?

Vocé considera o conforto como meta dos cuidados de enfermagem? Porque?
Quais as expressoes faciais, corporais ¢ verbais mais comuns que vocé consegue

identificar no cliente nos estados de conforto e desconforto?

Perguntas para os clientes: (apéndice 4)

1-

O que voce entende por conforto?

Porque vocé considera o conforto uma necessidade do cliente internado?
O que te causa mais desconforto quando estd internado?

O que o enfermeiro faz para lhe deixar mais confortavel?

Como vocé sabe que atingiu o conforto?
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O contetdo resultante da analise realizada pelo software IRAMUTEQ empregada no
primeiro corpus chamado “conforto” encontrou 288 nomes de textos (niumero total de UCE
classificadas), com 296 segmentos de textos, sendo 177,75 (60,05%) deles analisaveis e
retidos na classificagdo hierarquica descendente (CHD). Os segmentos de texto foram
compostos por 1.194 palavras que ocorreram 4.181 em uma média de 17,15% vezes.

A CHD dividiu o corpus em 4 classes sendo que em um primeiro momento houve a
subdivisdao em dois subcorpus, um com as classes 4, 1, 2 e 3 e outro resultando no
dendograma apresentado na Figura 5. O dendograma da CHD em questao mostra as relagdes
entre as Classes, neste sentido contata-se que a classe 4 ¢ independente, diferentemente das
classes 1,2,3 que s3o dependentes. Isto significa dizer que, a nossa compreensao,
subentendemos que existe um conjunto maior, podemos assim dizer, representado pela classe
denominada de niimero 4, que por sua vez derivou um subconjunto expressivo representado
pela classe de nimero 3. Nossa compreensdao ainda permite inferir, a partir do dendograma
caracterizado, que a classe numero 1 ¢ nimero 2, ambas derivadas da classe nimero 3, tém
um mesmo nivel de hierarquia, contudo com discreta maior expressao quantitativa da classe
de numero 2. Porém, tanto a classe nimero 1 quanto a classe niumero 2, encerram entre si uma
grande relacdo.

As unidades lexicais de cada classe foram formadas de acordo com a quantidade 64,
68, 42 e 46 palavras sucessivamente, entretanto, para otimizar o tamanho da pagina, decidiu-

se utilizar apenas as dez unidades lexicais mais frequentes em cada classe.
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12.1%

clgsae T

Cclasse 4

Figura S — Dendograma da CHD a partir do corpus “conforto”

Classe 2 (68/220) Classe 3 (42/220) Classe 4 (46/220)

Unidade lexical Unidade lexical Unidade lexical f

Conforto 24 34,67 Facial 8 35,18 Vontade 6

Sim 29 31,61 Conseguir 7 30,64 Médico 6

Fisico 15 29,37 Ajuda 7 30,64 Enfermeiro

Bem-Estar 21 27,23 Estar 44 29,2 Atendimento

Enfermagem 8 18,56 Ja 6 26,14 Ficar

Necessidade 15 18,17 Falar 5 21,68 Deitar

Espiritual 7 16,16 Paz 4 17,27 Material

Promover 20 15,74 Relato 6 16,48 Carinho

Medida 11 14,05 Expressao 9 13,75 Agente

Todo 6 13,79 Tranquilo 13 10,8 Tratar
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Considerando o diagrama fatorial de nosso estudo, podemos afirmar que as classes

nimero 1 e nimero 2, ao se aproximarem do eixo cartesiano de indice 0 (zero), confirmam a

maior relagdo (co-ocorréncia) existente entre ambas. As palavras estdo coloridas de acordo

com o seu pertencimento nas classes (grafico N.3)

facteur 2 - 32.84 %%

class

=)

i

T T
1 2

facteur 1 -356.12 %%

Grafico 3- Dispersao das Classes
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No grafico 4, é possivel, visualizar as palavras mais citadas pelos participantes da

pesquisa, ¢ sua dispersdo perante as classes. Nele, podemos dar énfase ao desconforto

relacionado aos objetos, ao desconforto a expressao no corpo € também o fisico do corpo.
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Um leque semantico foi gerado a partir da retencdo das palavras que passaram por
uma analise de similitude baseada na teoria dos grafos, permitindo a identificagdo da co-
ocorréncia e conexao entre essas palavras contidas no corpus (MARCHAND e RATINAUD,
2012). Esta co-ocorréncia pode ser observada no grafico n° 5, nele podemos destacar as

palavras “paciente”, “dor”, “estar”, “cuidado” e “necessidade”, todas elas interligadas entre si,

sendo a palavra “paciente” localizada no ponto central, possuindo a maior quantidade de
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Grafico 5 - Grafico de Similitude
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A emergéncia das categorias ganha sentido e forma quando associamos o grafico de
similitude ao dendograma, assim, foi possivel uma categoria de andlise, procedida de trés
subcategorias:

1. O conforto na perspectiva de clientes e enfermeiros em UTI oncoldgica
1.1 Conforto como condi¢do temporal do paciente — estar/ficar tranquilo;
1.2 Conforto como necessidade de cuidado

1.3 Conforto como alivio da dor.

Ocorréncias/ f.Palavras f.Palavras. %pac. %enf.
Palavras Pacientes Enfermeiras
estar 33 28 15,5660377 5,66801619
tranquilidade 13 25 6,13207547 5,06072874
ficar 13 3 6,13207547 0,60728745
fisico 8 39 3,77358491 7,89473684
tranquilo 7 11 3,30188679 2,22672065
sentir 7 5 3,301887 1,01214575
psico_espiritual 7 24 3,301887 4,8582996
paciente 7 60 3,301887 12,145749
tratar 6 2 2,83018868 0,4048583
dor 6 46 2,830189 9,31174089
ambiental 6 23 2,830189 4,65587045
alivio 6 28 2,830189 5,66801619
todo 5 2,35849057 1,82186235
minha 5 5 2,35849057 1,01214575
cuidado 5 21 2,35849057 4,25101215
conforto 5 23 2,35849057 4,65587045
carinho 5 4 2,35849057 0,8097166
precisar 4 2 1,88679245 0,4048583
melhor 4 6 1,88679245 1,2145749
ja 4 2 1,88679245 0,4048583
vontade 3 3 1,41509434 0,60728745
transcendéncia 3 11 1,41509434 2,22672065
social 3 24 1,41509434 4,8582996
recuperacao 3 3 1,41509434 0,60728745
paz 3 2 1,415094 0,4048583
passar 3 2 1,415094 0,4048583
conseguir 3 4 1,415094 0,8097166
atengao 3 4 1,415094 0,8097166
ajuda 3 4 1,415094 0,8097166
agradavel 3 2 1,415094 0,4048583
sua 2 16 0,94339623 3,2388664
sensagao 2 2 0,943396 0,4048583
sempre 2 5 0,943396 1,01214575
saude 2 5 0,943396 1,01214575
momento 2 6 0,943396 1,2145749
local 2 2 0,943396 0,4048583
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limpo 2 3 0,943396 0,60728745
importante 2 3 0,943396 0,60728745
humano 2 5 0,943396 1,01214575
forma 2 5 0,943396 1,01214575
falar 2 4 0,943396 0,8097166
atender 2 4 0,943396 0,8097166
ambiente 2 9 0,943396 1,82186235
Média | Mediana | 4,93 3 11,48 5
Desvio Padrdo 5,11 13,32
Total 212 494 100% 100%

Tabela 1 - Frequéncia da ocorréncia de palavras no Corpus/ Fonte: autores da pesquisa (2014)

A tabela n°1 apresenta somente as palavras que se repetiram pelo menos uma vez no
discurso de enfermeiras e clientes, portanto, sdo ocorréncias comuns entre essas duas
variaveis. Merece destaque o verbo “estar”, evocado pelos pacientes 33 vezes e pelos
enfermeiros 28, permitindo inferir que o conforto ¢ uma condig¢ao temporal e ndo perene.

Vale ressaltar também a apari¢cdo frequente dos trés tipos de conforto citados por
Kolcaba em sua teoria que s3o os substantivos “tranquilidade”, “alivio” e “transcendéncia”,
que foram citados 13, 6, 3 vezes pelos pacientes e 25, 28, 11 vezes pelos enfermeiros,
respectivamente, mostrando assim que a satisfagdo das necessidades destes trés tipos de
conforto ¢ justificada também em uma unidade de terapia intensiva oncolégica.

Além disso, para concretizar, de acordo com sua teoria, e firmando sua defini¢do de
que “ o conforto ¢ definido como a condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as
medidas de conforto” (KOLCABA, 1994), surgem em larga escala de apari¢do em ambas as
variaveis seus quatro contextos de experiéncia do conforto, sendo o “fisico” com maior grau
de destaque, referido pelos pacientes 8 vezes e pelos enfermeiros 39 vezes, seguido do “psico-
espiritual”, 7 vezes pelos pacientes e 24 vezes pelos enfermeiros, “ambiental” citado pelos
pacientes 6 vezes e pelos enfermeiros 23 vezes, e para finalizar o quarto contexto em maior
grau de aparecimento o “social” sendo referido 3 vezes pelos pacientes e 24 vezes pelos
enfermeiros.

Estes nimeros mostram também, que além do discurso dos enfermeiros ser marcado
pela tipificacdo do conforto na perspectiva de Kolcaba, o qudo preparado ¢ o enfermeiro em
praticar a¢des que fornecam condi¢des para que os clientes experimentem o conforto. Vai
muito além do que os proprios clientes “entendem” ou “esperem”, ¢ uma acdo ou cuidado
numa escala maior, engloba a perspectiva do conforto para diferentes pessoas. Na realidade,
isto pode ser comprovado diante da analise do desvio padrdo, onde mostram que o conceito de

conforto na perspectiva dos enfermeiros ¢ mais ampliado que na de clientes.
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Diante de uma UTI oncoldgica, ndo podemos desmerecer a palavra dor, citada 54
vezes, porém inferida 46 vezes pelos enfermeiros e 6 vezes pelos pacientes, mostrando assim
que mesmo com a mistificagdo da dor em oncologia, vale a analise da inferéncia dela
relacionada ao conforto destes pacientes inseridos neste ambiente.

Merecem destaque também alguns substantivos como “local”, “limpo” e “ambiente”,
mencionados em ambas as variaveis, afirmando que a teoria da matriarca da enfermagem
moderna, Florence Nightingale reflete nos dias de hoje em imensidade, traduzindo estes trés
substantivos em suas definicdes dos conceitos de ventilagdo, calor, luz, dieta, limpeza e
barulhos.

Deste modo, foi possivel através da tabela inferir mais uma forma para analisar tais
inferéncias e a partir dai a tentativa da desmistificagdo do conforto na perspectiva dos dois

sujeitos da pesquisa.

Discussdo das categorias

CATEGORIA I - O conforto na perspectiva de clientes e enfermeiros de UTI oncologica

Conforto ¢ a experiéncia de um estado ou qualidade pessoal ou coletiva, envolvendo
sensacdes de bem-estar, ou seja, sensacdes de protecdo seguranga, comodidade, integridade,
objetividade nos ambientes, nos espagos € nos contextos em que nascem, vivem € morrem

pessoas e coletividade. (FIGUEIREDO et.al., 209, p.427)

Antes de iniciar a andlise ¢ importante salientar que esta teve sua origem a partir dos
dados do dendograma da classifica¢do hierarquica descendente, dos graficos de dispersdo das
classes e de palavras, e do grafico de similitude. Além disso, foi usado também para uma
analise de conteudo mais fidedigna a leitura incansavel e atenta as respostas dadas na integra

pelos participantes da pesquisa buscando criar assim uma veracidade dos resultados obtidos.

A partir dos dados gerados pelo programa IRAMUTEQ, foi possivel construir um
conceito de conforto referido por enfermeiros e pacientes de uma unidade de terapia intensiva
oncoldgica em concomitante, capaz de nortear a oferta de conforto a partir da visdo de ambos
os sujeitos, almejando um consenso comum sobre o conforto poder ser ou nao possivel

quando tratamos deste cliente/paciente neste tipo de ambiente.
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Além disso, através da andlise dos dados fornecidos pelos participantes, foi possivel
tracar informagdes acerca do conforto administrado e recebido, ou pelo menos almejado a se
ofertar e a receber, e assim tentar construir um conceito do conforto em unidade de terapia

intensiva oncologica para ambos os sujeitos.

Nos primeiros quadros abaixo, estdo representadas as definicdes de conforto e
desconforto para o cliente, sendo que esta exposi¢do, sdo por ambas (conforto e desconforto)
se complementarem no momento de tentar tracar um perfil unico de sentido do substantivo

“conforto”, no momento em que estdo internados em um ambiente de terapia intensiva.

Cliente 1: “... tranquilidade, estar bem de satde e estar bem com todo mundo”.

Cliente 2: “...se sentir bem no local que esta”.

Cliente 3: “...¢ algo que possa movimentar, fico nostalgica em ficar deitada sempre sem
nenhum exercicio”.

Cliente 4: “...comega na estrutura e estende aos médicos, enfermeiros e recep¢ao, também
esta no atendimento entre quatro parede com atencao fechando a porta do consultério e bom-
humor para podermos suportar talvez o que vamos ouvir”.

Cliente S: ... cama confortavel siléncio e ambiente agradavel”.

Cliente 6: “...uma boa cama dentro do leito do hospital e bom atendimento”.

Cliente 7: “...¢ muito bom os funcionarios e a gente fica melhor com acompanhante”.

Cliente 8: “...a presen¢a dos médicos, enfermeiros e uma palavra de carinho”.

Cliente 9: “...tudo que me relaxa e me faz bem”.

Cliente 10: “... ¢ estar bem consigo mesmo e ter paz”.
Cliente 11: “... se sentir bem”.
Cliente 12: “... ter uma cama limpa, banheiros limpos, porque tem lugares que as pessoas

estdo nas macas no corredor”.

Cliente 13: “... estar cercado por um bom atendimento profissional ¢ humano”.
Cliente 14: “... se sentir bem em um lugar”.

Cliente 15: “... estando bem em um lugar”.

Cliente 16: “... estar na minha cama e comendo uma comida gostosa”.

Cliente 17: “... ser tratada bem como cidada”.

Cliente 18: “... uma cama melhor e maior agente tosse e balanca tudo enfim um outro modelo
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de cama”.

Cliente 19: “... atendimento, carinho, limpeza”.

Cliente 20: ... cama, comida e atendimento nota 1000,
Cliente 21: “... ficar bem a vontade”.

Cliente 22: “... estar na minha casa”.

Ao analisarmos estas primeiras falas, oriundas da definicdo de conforto para os
clientes participantes, ¢ possivel notar uma inquietagdo do que podemos chamar de “micro-
ambiente”, a palavra “cama” citada 6 vezes por exemplo, pode ser remetida ao leito, ao
desconforto por estar deitado, restrito. Na maioria das respostas, notamos que o conforto para
eles esta vinculado a sensacdo de bem-estar, de seguranca em relacdo a enfermidade, ao local
de internacdo e aos profissionais atendentes, a alimentagdo ¢ a atengao que eles irao receber.

E importante lembrar, que ndo foi definido um critério de exclusio relacionado ao tipo
de cancer destes pacientes, ja que o objetivo era buscar respostas gerais € nao especificas, o
que poderia trazer algumas especificidades em relacdo ao conforto interessantes, porém nao
cabiveis a este estudo, sendo assim encontramos como perfil destes sujeitos, varios clientes de
diferentes clinicas (ex: neurologia, térax, cabeca e pesco¢o, abdome, oncologia, hematologia,
urologia entre outros).

Foi relevante também analisar o que causou mais desconforto durante a internacao,
pois surgiram divergéncias com as falas de defini¢do do conforto, o que tornou possivel
considerar a presenga da temporalidade do conforto (ou seja, ele poder estar presente em
momentos sim e outros nao), isto acontece pois, a predicagdo do que € conforto a partir de
uma situacdo vivida em uma UTI oncoldgica nem sempre se encaixa com o que mais 0s
desconfortam neste ambiente, nas falas abaixo se comparadas as do quadro acima, se pode
observar tamanha dispersao, ndo podendo assim descaracteriza-las no momento de analisar o

que ¢ o conforto para estes sujeitos.

Cliente 1: “...me sinto sufocado, ndo posso falar nada, ter de ficar mais calado”.

Cliente 2: ““...0s limites”.

Cliente 3: “...ficar deitada o tempo todo”.

Cliente 4: “...ar-condicionado muito forte, o segundo, a forma com que a pessoa que esta
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nos tratando se aproxima da gente e o terceiro, ¢ o ambiente se estamos com os médicos € 0s
enfermeiros ou estamos expostos”.

Cliente 5: “...barulho, demora no atendimento, cama desconfortavel e instalagdes em
imperfeito estado”.

Cliente 6: ... ar condicionado”.

Cliente 7: “...0 mental e muito ruim vocé precisa de ajuda e de conversa”.

Cliente 8: “...a auséncia de parentes”.

Cliente 9: “...pessoas que nao estdo nem ai para vocé quando estd com dor, ndo trocam sua
fralda e fazem pouco caso de vocé”.

Cliente 10: “... ¢ muito importante ter um bom atendimento, desconforto ¢ ficar muito tempo
em uma mesma posicao”.

Cliente 11: “... a dor”.

Cliente 12: “... a impaciéncia dos funcionarios”.

EN

Cliente 13: “... ndo conseguir ser ouvido”.

«

99

Cliente 14: “... dor”.

Cliente 15: “... a preocupacdo de estar internado”.

Cliente 16: “... a vontade de ir para casa ficar perto das pessoas que vocé gosta”

«

Cliente 17: “... a vontade de ir embora”.

«

Cliente 18: “...
eu preciso”.

cama os fios essa sensagdo de estar sozinho e nem sempre ter ajuda quando

«

Cliente 19: “... nada”.

Cliente 20: “... ficar sem andar”.

kN

Cliente 21: “... ficar dependendo das pessoas”.

«

Cliente 22: “... ficar sozinha”.

Para os clientes participantes do estudo, o desconforto ligado a internagao em unidade
de terapia intensiva esta voltado as restricdes de estar reprimido ao leito, de estar sozinho sem
os familiares, sem ter alguém para conversar, ao ambiente frio e barulhento, a exposi¢do e
dependéncia fisicas e emocionais de outras pessoas (profissionais), ¢ a dor. “E possivel

perceber que ndo raramente, associa-se a ideia de impessoalidade, insensibilidade,
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automatizacdo e mecanizacdo ao entendimento de desumaniza¢do nas unidades de terapia

intensiva”. (SILVA et.al., 2009).

Em interpretacdo as percepgdes dos clientes, nota-se entdo com precisdo a inquietacao
com as necessidades basicas do ser humano, as necessidades fisioldgicas, sociais, seguranca €
entre outras, além disso, a questao da temporalidade do conforto, ou seja, de ter momentos em
que conseguem se sentir confortaveis e outros ndo, classificando assim o conforto como
efémero e ndo perene. Lembrando que, segundo Mussi (1996), “ na medida em que o paciente
pode apresentar necessidades de conforto ndo atendidas, pressupde-se a necessidade de

intervengdo para maximizar o conforto”.

Além destes elementos julgados como desconfortantes, foi possivel identificar a dor
como mais um componente, dentro de um cendrio de doenga que ja remete aos clientes sua
presenga constante, ou seja, a grande maioria dos pacientes oncologicos sdo acometidos pela
dor cronica. Segundo Silva et.al. (2001, p.45), a dor cronica é frequente em doentes com
cancer ¢ pode ser devido ao tumor primario ou as suas metastases, a terapia anticancerosa

(cirurgia, radioterapia, ou quimioterapia) e aos métodos de diagndstico.

Nas falas dos enfermeiros participantes da pesquisa, € possivel na predicagdo do
conforto, ver a aproximacdo com as necessidades explicitas pelos pacientes em suas
perspectivas sobre conforto e desconforto, mostrando assim mais uma vez que o termo

“temporal” remete o conforto conforme a sua necessidade de cuidado.

Enfermeiro 1: “...¢ uma sensagao de bem-estar relacionada a auséncia de dor ou outras
sensacdes ou situagdes desagradaveis”.

Enfermeiro 2: “...acdo que gere bem-estar fisico e psico-espiritual”.

Enfermeiro 3: “...¢ ter suas necessidades basicas supridas, estar alimentando, ter uma boa
noite de sono, ndo sentir dor, entre outras faz com que estejamos confortaveis”.

Enfermeiro 4: “..bem-estar, satisfacdo com alguma coisa ou comportamento, local,
ambiente em funcionamento e outros”.

Enfermeiro 5: “...se sentir aconchegado sem que nada aperte ou incomode quando sentada
ou deitada, num ambiente com temperatura agradavel e pouca luz”.

3

Enfermeiro 6: “..¢ bem-estar fisico e mental que fatores externos proporcionam ao
individuo em determinado local que em harmonia promovem e proporcionam o conforto”.
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Enfermeiro 7: “...tudo que constitui o bem-estar, sendo material de consumo, tecnologias
duras, como carro, TV, micro-ondas e etc, sendo ndo palpavel, consolo, solidariedade, alivio,
refugio, interacdo com a familia”.

Enfermeiro 8: “...situagao de bem-estar e tranquilidade na qual possiveis eventos como dor,
nauseas, incomodos de outras ordens, cabeceira do leito, lengois, decubito, estdo controlados
ou ausentes”

Enfermeiro 9: “...resultado do somatorio de agdes do cuidado para o bem-estar do paciente
como um todo”.

Enfermeiro 10: “... auséncia de agentes sejam externos ou intrinsecos do paciente, que
causem desequilibrio sensorial motor ou emocional”.

Enfermeiro 11: ... é tornar o cuidado ao cliente o melhor possivel”.

Enfermeiro 12: “... ¢ o que te da bem-estar, alivio, seguranga”.

Enfermeiro 13: “... medidas, ou seja, cuidado adotado pela equipe multidisciplinar com
finalidade de promover o bem-estar do paciente, ou seja, tentativa de suprir suas
necessidades basicas”.

Enfermeiro 14: ... € a auséncia de dor”.

Enfermeiro 15: “.. ¢ uma experiéncia subjetiva eu sempre penso como me sentiria e
procuro ouvir o paciente, suas queixas, e suas facies, dar carinho, apoio, perceber a dor, o
incdmodo, estado de prazer e bem-estar”.

Enfermeiro 16: “... bem-estar”.

Enfermeiro 17: “... proporcionar condi¢des ao paciente que minimize os incomodos naturais
do estar acamado e hospitalizado™.

Enfermeiro 18: “... bem-estar na auséncia de fatores que provoquem dor, incomodo,
ansiedade e medo”.

13

Enfermeiro 19: entendo por conforto tudo aquilo que promove o bem-estar em
determinado momento”.

Enfermeiro 20: “... qualquer tipo de medida que promova bem-estar”.

13

Enfermeiro 21: aquilo que proporciona de assegurar o bem-estar mantendo uma
atmosfera agradavel ao redor do paciente”.

Enfermeiro 22: “... entendo como toda e qualquer acdo capaz de passar primeiramente pela
possibilidade de autonomia, bem-estar, troca e seguranca seja ela fisica, mental ou
emocional”.
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Para os enfermeiros o “bem-estar” e a dor sdo as inquietacdes principais diante do
confortar um cliente oncolégico dentro de um cenario de terapia intensiva, ou seja, a
predominancia de querer atingir o bem-estar dentro de todas as concepcdes que envolvem o
“estar” doente. A preocupacao com o proporcionar um ambiente agradavel, buscando aliviar o
fisico, o emocional, o espiritual, transmitir seguranga, € nao se abster do cuidado como linha
de frente. No discurso dos enfermeiros, a dor e 0 bem-estar sdo os que mais se aproximam do
conforto, portanto, cessar a dor e gerar bem-estar, ird auxiliar na designagdao da forma verbal

do conforto.

“ O mundo do cuidado, na Unidade de Terapia Intensiva, ¢ singular por se caracterizar
em um ambiente distinto as influéncias de vida natural e cotidiana do ser humano; contudo
deve oferecer condi¢des, uma adaptacdo da melhor forma possivel e uma reestabilizagdo do
ser humano nela assistido” (RIBEIRO, 2010, p.33). Afinal, segundo Silva et.el. (2011), “ o
setor de terapia intensiva induz a pensar em situagdes ligadas a morte, sofrimento, gravidade e
medo que, por sua vez, orienta a constru¢do do pensamento sobre a tecnologia articulada ao

cuidado neste local”.

Além disto, existe por parte destes sujeitos também a preocupagdo com suas
necessidades, ndo so as fisioldgicas mais também a questdo da falta de autonomia que o
ambiente gera ao cliente, a inseguranga ¢ o medo remetidos por um quadro que transmite
varios anseios. Preocupagdes estas, advindas da fundamentacdo do cuidado de enfermagem

que segundo Figueiredo et.al (2009, p.414):

s

. conjunto de agdes (agdes e atos de cuidado), desenvolvidas em situagoes de
cuidado e dirigidas a pessoa sadia ou adoecida, as demais pessoas a ela ligadas, as
comunidades e aos grupos populacionais com a meta de promover e manter o
conforto, o bem-estar e seguran¢a no mdaximo limite de suas possibilidades
profissionais e institucionais, é uma ag¢do incondicional do corpo que cuida e
envolve impulsos de amor, de odio, alegria, prazer, esperancga, desespero, energia,
porque é o sujeito em situagdo que envolve disponibilidade do corpo que cuida para
tocar, manipular humores e odores, é um ato libertador que representa a ac¢do
humana que é carregada de emog¢do e de possibilidade de manter o outro livre; é
uma ag¢do politica e pode ser revolucionaria porque seu acontecimento pode romper
com o passado, com o que estd estabelecido como cuidado e tornar os envolvidos
sujeitos de suas proprias agdes”.

[lustrando o conforto em Unidade de Terapia Intensiva oncoldgica a partir da teoria de

Dahlberg, cria-se através da andlise de resultados um tridngulo representativo do conceito de

conforto na visdo de enfermeiros (as) e clientes participantes da pesquisa.
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Considerando a frequéncia das palavras e sua pertinéncia com objeto de investigacao,
a forma verbal para designar o conforto no contexto investigado emerge como: “estar/ficar

tranquilo”.

Ou seja, a sua frequéncia de apari¢ao possibilitou com sua significancia, a importancia
das palavras emanadas pelos pacientes e enfermeiros (as) respondentes deste estudo e que
proporcionou a inferéncia de que “estar/ficar tranquilo” ¢ fundamental para que o cliente

oncologico em unidade de terapia intensiva possa experimentar o conforto.

Através do processo de determinagdo de um referente, no caso o conforto, analisado
dentro do universo da terapia intensiva oncoldgica, passam a ser atribuidos predicados a este
referente e a partir das caracteristicas que se tornam relevantes, ird auxiliar na designagdo de
uma forma verbal, que posteriormente denotard o conceito que nesta propositura emerge
como: “condicdo temporal de alivio e tranquilidade experimentada pelos clientes/pacientes
quando suas necessidades humanas basicas s3o satisfeitas a partir dos cuidados de

enfermagem”.

Conforto

Predicacio Denotacio

Freq. Ocorréncias

Estar/Ficar tranquilo
de palavras >

-

Designacio

Figura 6 — Tridngulo de Ogden e Richard modificado, representando o Conforto nas perspectivas de clientes e

enfermeiros em UTI oncoldgica.

Convivendo rotineiramente com os participantes deste estudo, possibilitou uma melhor
observagdo para a constru¢do de um conceito de conforto que atendesse as caracteristicas

dessas unidades, além da compreensdo através da abordagem do questiondrio, que clientes e
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profissionais de enfermagem apontam que o conforto ¢ uma “necessidade” presente nos
clientes internados, sendo o estar/ficar tranquilo, na maioria das vezes, o que melhor lhe
representa dentro do cenario da UTI oncologica.

Esta condigao pode estar intimamente ligada a cessacdo de todos os elementos
apontados como desconfortantes, sendo assim, estar/ficar tranquilo pode ser o objetivo

alcangado através do alivio das necessidades, da dor, e da temporalidade.

“ O conforto é entendido para além do cuidado, porque é ofertado para o
bem-estar das pessoas como condigdo de conforto fisico-espiritual que se inicia no
cuidado com o ambiente, com os pertences, com a familia, com o corpo que recebe
cuidados e que se expressa nos sinais e sintomas fisico-biologicos. Sdo cuidados
para o espirito que comega com a comunicag¢do, a atengdo, a escuta sensivel, a
oragdo, a mimica, a presenga da familia e de pessoas de afeto — manutengdo da
esperanga, das possibilidades e das cren¢as”. (FIGUEIREDO et.al, 2009, p.427)
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SUBCATEGORIAS

1.1) Conforto como condicio temporal do cliente — Estar/Ficar Tranquilo

Ao analisar as respostas dos clientes participantes do estudo, observa-se que as
percepgoes de conforto sdo apenas momentaneas, isto €, existem momentos em que eles se
sentem confortaveis e outros em que eles ndo conseguem atingir este conforto, mesmo que
almejado pela equipe cuidadora, como podemos notar pelas falas dos enfermeiros sobre o
conforto, que demostram se preocupar e se atentar para o que possa a vir a desconfortar um
cliente debilitado de uma unidade de terapia intensiva. De acordo com Mussi (1996), «
Parecem existir fatores que contribuem para aumentar ou diminuir o nivel de conforto, mas
seu controle nem sempre estd relacionado com a assisténcia de enfermagem, mas com a
contribuigao que ela podera dar”.

A condicao temporal aqui citada representa aquilo que passa com o tempo, transitdrio
ou como aqui sera chamado de efémero e, sdo representados pelos enfermeiros (as) e clientes
pelos verbos estar e ficar. Através da analise dos graficos e do corpus foi possivel analisar o
conforto e tragd-lo como uma situacdo individual e circunstancial que segundo Caccavo
(2000, p.151), “as circunstancias tém a ver com a histdria pessoal e social dos circunstantes,
com as expectativas de ser com o outro, com o modo de ver as coisas que estdo no mundo”.

E possivel sim que o paciente se sinta confortavel, porém nio necessariamente é certo
de que ele permaneca por todo tempo nesta circunstancia, haja vista que esse fenomeno ¢
multidimensional e depende de vérios fatores que vdo desde o ambiente, passando pelos
profissionais do cuidado, familia e o proprio cliente, como apontam Silva e Carvalho (2008)

ao descreverem a dinamica do conforto em unidades de internag@o hospitalar.

DINAMICA DO CONFORTO EM UNIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR
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Figura 5- Espectro do conforto em unidade de internagdo hospitalar. /Fonte: Tese de doutorado “Conceito de
conforto na perspectiva de clientes e enfermeiras em unidades de internagéo hospitalar”, Silva C.R.,2008.
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E de conhecimento do senso comum, que as unidades de terapia intensiva representam
para o paciente um ambiente de dor e sofrimento, talvez pelas suas caracteristicas fisicas
peculiares ao tratamento intensivo, tais como, luz permanentemente acesas, temperatura
sempre muito baixa, ruidos constantes e elevados, distanciamento de familiares e entes
queridos, etc ou ainda talvez pelo simples fato da inseguranca de sua condi¢do de “doente”
que este ambiente lhe remete.

Tudo isso contribui € muito para que o conforto tdo almejado pelos clientes como
receptores e pelos enfermeiros como ofertantes, nao seja, na maioria das vezes, uma realidade
constante e duradoura. E além disso, o que torna o conforto “temporal”, é o fato de que para
ele acontecer ¢ necessario que alguém lhe proporcione em tempo integral, e nem sempre
temos profissionais de enfermagem para uma oferta continua de cuidados confortantes. Ou
seja, segundo Mussi (2005), “o conforto deixa de ser a meta final e absoluta de enfermagem,
tornando-se uma meta relativa ou uma estratégia para a sua promogao”.

No decorrer de alguns anos cuidando de clientes oncoldgicos necessitados de cuidados
intensivos, me permitiu inferir que esses clientes, na maioria das vezes, expressam um temor
ainda mais evidente do que qualquer outro cliente, talvez explicado pelo tempo que eles
costumam permanecer internados nessas unidades em decorréncia da sua condi¢ao patologica,
por alguma intervencao cirirgica, ou ainda, por uma remissao da doenca, sendo este motivo,
aparentemente, o mais temido. Neste caso o significado da palavra efémero se torna perfeito
para traduzir a condicdo de conforto para pacientes neste ambiente.

Ao afirmamos que o conforto é temporal, podemos confirmar esta afirmativa através
das respostas dadas pelos clientes de como a palavra conforto ¢ entendida por eles. Em quase
todas as respostas, podemos ver a men¢do do conforto a partir das situacoes em que eles
vivenciavam naquele momento, ou seja, no momento em que foi respondido o questionario
eles estavam internados em um leito de terapia intensiva. Desta forma, segundo Mussi (1996,
p.21), torna-se importante compreender o fendmeno conforto que pode ter algumas
especificidades dada a singularidade da situacao.

Portanto, foi possivel encontrar a referéncia de conforto daquela circunstancia em que
eles estavam passando, o que ndo quer dizer que esta referéncia lhe caiba quando se pergunta
para eles o que ¢ conforto em outro instante vivido em suas vidas, por este motivo cabe a
afirmacdo de que o conforto ¢ um fendmeno/substantivo ou resultante da acdo de cuidar,

realmente efémero, que segundo Caccavo (2000) “transmite mais apropriadamente a ideia dos
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atos/operagdes, circunstanciais, dos cuidados”, ele pode ter um significado hoje e outro

amanha e quase em momento algum terd o mesmo significado que para outra pessoa, mesmo

que este cliente esteja em condigdes parecidas com o de outrem.

“A medida que o conforto adquire significados diferentes para as pessoas, de acordo

com as realidades experienciadas, ha necessidade de se refletir acerca de suas diversas faces”.

(ROSA et al, 2008)

A multiplicidade dos conceitos de conforto, ndo interfere na aplicacdo dos mesmos,

bastam ser aplicados conforme a necessidade de cada individuo, sdo muitos conceitos difusos,

porém muitos objetivos congruentes. A relacdo enfermeiro-paciente € que estrutura o

significado ao conforto. Segundo Caccavo (2000, p.150):

“... quanto a palavra efémera, uma implicagdo é que os fatos a ela fazem parte das
circunstancias de cuidar, circunstancias quem valem por si, mas que ndo petrificam
a arte, admitem reconsideracdo, os cuidados/atos de cuidar podem ser reajustados
as condigoes e necessidades dos clientes. Aléem de que, o contato obrigatorio entre
enfermeiros e clientes cria situa¢bes nas quais as pessoas se veem perante Sudas
perante suas proprias circunstancias e tém, ao mesmo tempo, que se relacionar uns
com os outros. As circunstancias tem a ver com a historia pessoal e social dos
circunstantes, com as expectativas de ser com o outro, com o modo de ver as coisas
que estdo no mundo. No que se refere ao cuidado, o circunstancial ndo so6
representa a maneira pela qual as pessoas se comportam naquele momento fugaz,
ou efémero, mas que tem uma certa poténcia para, isto é, o cardter efémero pode ter
reflexo significativos para a atividade de cuidar, passivel de ser reconsiderada. ”

Além da analise dos conceitos € possivel verificar a multiplicidade do conforto a partir

das falas de clientes e enfermeiros diante dos tipos de conforto sugeridos por Kolcaba em sua

teoria.
Qual o tipo de conforto vocé acha mais importante para o
cliente internado?
Alivio p.1,p.3,p.6,p.7, p9,p.11, p.13
Tranquilidade p.2,p.4,p.5, p.7,p.8,p.12, p.14, p.15, p.17, p.20, p.21, p.22
Transcendéncia p.7, p-10, p.16, p.18, p.19

Tabela 2 - Tipo de conforto mais importante em UTI oncolégica, segundo clientes respondentes

Para os clientes, o conforto mais importante durante uma internacio em UTI

oncologica ¢ a tranquilidade. Conforme Kolcaba, “Estado de calma ou contentamento”. Para

eles, conseguir estar/ficar tranquilo durante a internag@o € talvez um ponto muito além do que
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eles esperam, ¢ na verdade um fato que eles almejam, pois além de vivenciarem o
desconhecido, com pessoas que eles nunca viram, nao sabendo pelo que vao passar e tendo de
respeitar aos limites estabelecidos pelo ambiente, até o alivio que na maioria do casos seria a
melhor escolha para um cliente oncolédgico, eles deixam em segundo plano buscando a tao
sonhada calma e paciéncia para encarar de frente a situacdo, talvez mais dificil que eles irdo

encarar em suas vidas.

Quando vocé cuida do cliente, com o que

vocé se preocupa prioritariamente?

Alivio e3,e5,e8,¢el12,¢e.13,e.16,¢.19,e.21, .22
Tranquilidade e.ll,e2l
Transcendéncia e.9

Necessidades biologicas (sinais elel,e2 ed, eb, e, el0,ecl4, els, el’,

sintomas) e.18, e.20, .21,

Tabela 3 - Tipo de conforto com que os enfermeiros respondentes priorizam ao cuidar do cliente em UTI

oncologica

Para os enfermeiros, buscou-se no questiondrio saber o que eles priorizam na hora de
cuidar, e o nimero maior de respostas foi com as necessidades biologicas (sinais e sintomas),
o que sinaliza que a maior preocupagdo por parte dos profissionais, ainda estd voltada para a
doenga, talvez por ser uma UTI e os clientes muita das vezes se encontrarem criticamente
enfermos, ou simplesmente devido ao modelo mecanicista do cuidado. “Detalhes de conforto
tais como posicionar um travesseiro ou fazer massagens eram considerados, algumas vezes,
atencdo extra e tornaram-se dependentes da disponibilidade de tempo da enfermeira”.
(MUSSI, 2005, p.75)

Entretanto, em destaque também encontra-se a preocupagdo com o alivio, que segundo
Kolcaba “Estado do doente que viu satisfeita uma necessidade especifica”. E possivel que
para os enfermeiros, que cuidam diretamente dos clientes, ver que a necessidade de aliviar
algum desconforto, seja ele fisico, social, mental ou psico-espiritual (todos contemplados nos
contextos em que ocorre o conforto de Kolcaba), seja ao menos por apenas alguns momentos,
suplante uma certeza de dever cumprido, e uma aproximacao da almejada tranquilidade.

Talvez, esses profissionais entendam que, ao promoverem alivio para os seus

clientes/pacientes, eles consigam alcangar um estado de tranquilidade, ndo necessariamente
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perene, mas, muitas das vezes, efémera, haja vista a complexidade dos cuidados envolvendo
essa clientela e 0 ambiente em que se encontram. “ Os enfermeiros providenciam cuidados em
respostas as necessidades dos doentes, no sentido de os ajudar a suportar o desconforto,
aplicando as competéncias profissionais na planificacdo e desenvolvimento de estratégias até

que o paciente se sinta confortado”. (APOSTOLO, 2009, p.66)

1.2) Conforto como necessidade de cuidado

Foi possivel através desta categoria, destacar que para um cliente de terapia intensiva
oncoldgica, as prioridades de atendimento as necessidades humanas encontram-se ainda mais
intensificadas, cada qual com seu grau de importincia e que, por este motivo, devem ser
identificadas pelos enfermeiros(as) e prontamente atendidas, ainda em que pese o fato de ndo
serem plenamente atendidas por conta da propria situagdo clinica em que o paciente possa se
encontrar. “A esséncia da enfermagem no ambito dos cuidados intensivos esta centrada no
processo de tomada de decisdes, o qual, deve basear-se nas condi¢des fisiologicas e
psicolodgicas do paciente”. (SILVA et.al, 2009)

Os pacientes que participaram desta investigacdo demonstraram de maneira enfatica a
busca incessante pelo atendimento de suas necessidades, talvez como forma de compensar
alguma situagdo vivida a qual ele proprio ndo se sente capaz de contempla-la por estar em um
ambiente cheio de limites e restricdes. Quando isso ndo acontece, percebe-se claramente que o
desconforto passa a fazer parte da experiéncia desses pacientes e isso € possivel identificar
pela angustia infindavel, muitas vezes relatada ou nao pelo proprio paciente. Tal situacao

pode ser ilustrada a partir das falas que se seguem:

Cliente 4: “... ar condicionado muito forte, ... a forma com que a pessoa que estd nos
tratando se aproxima, ... o ambiente, se estamos com os médicos e enfermeiros ou estamos
expostos”.

Cliente 5: “...barulho, demora no atendimento, cama desconfortavel ...”

Cliente 9: “...pessoas que nao estdo nem ai para vocé quando esta com dor, ndo trocam sua
fralda e fazem pouco caso de vocé”.

Cliente 10: “... ¢ muito importante ter um bom atendimento, desconforto ¢ ficar muito tempo
em uma mesma posi¢ao”.

Cliente 13: “... ndo conseguir ser ouvido™.
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Cliente 18: ““... cama, os fios, essa sensacdo de estar sozinho e nem sempre ter ajuda quando
9 2

eu preciso”.

Cliente 21: “... ficar dependendo das pessoas”.

A partir dai, através da teoria de Maslow, se torna mais facil desmistificar o que ficou
oculto. Em sua teoria da motivacdo, este cré na hierarquia das necessidades, ou seja, ele
acredita que quando uma necessidade ¢ atendida, se torna uma motivacao para satisfazer uma
outra necessidade que ele classifica como de nivel superior.

Abraham Maslow criou sua hierarquia a partir das cinco necessidades basicas do ser
humano e as representou através de uma pirdmide que visa prioridade e o grau da importancia
a serem cumpridas. De acordo com Maslow apud Maximiano (2000, p. 349), “tem
necessidades inerentes a sua condi¢do humana e que obedecem a uma hierarquia”. Assim, por
ordem decrescente, as necessidades estdo classificadas em: fisioldgicas, seguranga, sociais,

auto-estima ¢ auto-realizagao.

Figura 6 - Piramide de Maslow - Hierarquia das necessidades

Sua teoria ilustra que uma necessidade de nivel mais baixo tem forte influéncia nas de
nivel superior, portanto deixar de suprir as necessidades mais basicas irdo refletir no
comportamento do individuo, dificultando este a atingir o grau mais elevado de realizagao.

Associando sua teoria ao estudo aqui compreendido, ¢ possivel entender a dificuldade

de um paciente de terapia intensiva oncologica em atingir o conforto, comec¢ando pelo proprio
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ambiente, que de acordo com Murray e Zenther (1975) significam, “todas as condigdes e
influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo e que sdo
capazes de impedir, reprimir ou contribuir para a doenga, acidente ou morte”, que por suas
caracteristicas, passa a ser um obstaculo para a promog¢ao ¢ manutengao do conforto no corpo
do paciente.

Desde o momento de internacdo de um paciente licido em terapia intensiva, seja por
qualquer quadro clinico ou como indicagdo de pds-operatério, as recomendagdes de suas
limitagdes tém um tempo curto de aceitacao por parte do paciente. Na maioria das ocasioes,
eles dizem compreender o porqué de todas as restrigdes, mais logo apds algumas horas,
comegam 0s questionamentos a respeito de quanto tempo terdo de permanecer ali, ou que
horas vao poder se alimentar, porque ele tem de estar ali e ndo em uma enfermaria ou porque
nao pode ter ao lado ser familiar acompanhante, entre outras. E a partir dai, em consonancia
com a teoria de Maslow, comeca a desmoronar sua auto-estima e ruir sua auto-realizagdo que
se encontram no topo da piramide.

Comegando pelas necessidades fisioldgicas, que relevada por Maslow ¢ o nivel que
serve de canal para outras necessidades, algumas falas apontadas pelos participantes da

pesquisa, merecem destaque:

Cliente 2: ... local agradavel”

Cliente 3: “... movimento” / “... € algo que possa movimentar fico nostalgica em ficar
deitada sempre sem nenhum exercicio”

Cliente 4: “... ar condicionado muito forte ...”

Cliente S: “... quando eu deito e consigo dormir tranquilamente” / ... cama confortavel
siléncio e ambiente agradavel”

Cliente 9: “... quando durmo bem fago as minhas refei¢des”

Cliente 11: “... quando estou sem dor” / “... aliviar a dor”

Cliente 16: “... estar na minha cama e comendo uma comida gostosa”

Sem duvida, as necessidades fisioldgicas estdo em primeiro lugar para um paciente de
terapia intensiva oncoldgica, mas ndo sO para eles, nas respostas dos enfermeiros (as)
participantes, também foi possivel notar que a maior preocupagdo ¢ com bem-estar fisico, que
segundo Kolcaba (2001), “Pertencente as sensagdes corporais”, estdo contidas nas falas

abaixo:



59

Enfermeiro 2: “... analgesia”.

Enfermeiro 5: “...observar como o paciente se encontra, utilizar travesseiros € coxins,
cobertores € manta térmica para aquecer, hidratantes, permitir a presenga de familiares 24
horas ou visita estendida, disponibilizar sedacdo nos casos necessdrios e administrar
analgésicos”.

Enfermeiro 11: “... controle da dor”.

13

Enfermeiro 18: “... planta fisica favoravel, regras na utilizagdo de tecnologias que
provoquem ruidos, regras para circulagcdo de pessoas, recursos humanos de enfermagem em
quantidade suficiente para realizar adequadamente a higiene, mudanga de decubito e
atencao as necessidades do paciente”.

Entretanto, diante das vérias necessidades fisiologicas sem duvida alguma, a de maior
prioridade em uma terapia intensiva oncologica € a cessacao da dor. Pacientes oncologicos em
sua fisiopatologia ja tém a dor como comparte, ou seja, simplesmente pela doenca, ou pelos
tantos procedimentos que ela lhe causa ou ainda vai lhe acarretar. Vivendo com tal situagao
durante a sua jornada, o enfermeiro demonstra a dor como a sua maior preocupacao ¢ a torna
prioridade do seu cuidado de conforto.

Para ambos os participantes a dor além de causar sofrimento, transmite limitagdes,
que de acordo com ROSA et.al (2008), “Nao ter dor significa estar bem, que permite a
alimentagdo, a deambulagdo, o viver confortavel”. Diante disso, € possivel também encontrar
na fala de ambos os sujeitos participantes que apontam a dor sendo a principal necessidade

fisiologica do paciente oncoldgico.

Cliente 11: “... ¢ a dor o que mais leva o paciente a sofrer”.

Cliente 14: “... remédio e tratar bem”.

Enfermeiro 1: “...eliminar ou minimizar o méximo possivel a dor”.

Enfermeiro 5: “...a dor no paciente oncologico ¢ um motivo importante de desconforto e
sempre temos que ter em mente meios de tentar reduzir seja administrando analgésicos seja
posicionando melhor no leito ou até o deixar quieto sem mudar de posi¢do ou mobilizar”.

Dando continuidade as necessidades apresentadas, a de seguranca também encontra-se
presente, pois, o estigma do cancer causa medo, receio e ansiedade, e como grande parte dos

pacientes retorna para continuidade do tratamento, pois, a cura s6 pode ser estabelecida apds 5
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anos, ou ainda, pela grande chance de recidiva da doenca, ou casos de mutilagdes. Em suma,

esses pacientes sofrem pelo fato de ndo saberem o que serd do amanha.

Cliente 8: “...quando vocé ¢ bem atendida pelos médicos e enfermeiros”.

Cliente 15: “... a preocupacao de estar internado”.
Cliente 18: “... quando me falarem que estou bem e que estou de alta”.
Enfermeiro 6: “...promovo confiabilidade como profissional me disponho e identifico

como um facilitador a todas as suas necessidades ¢ ofereco todas as medidas de conforto e
as adequo com seus meios”.

Enfermeiro 8: “... referente principalmente ao controle adequado da dor ¢ da ansiedade
referente ao diagnostico tratamento e progndstico”.

Enfermeiro 10: “... conforto psicologico, espiritual..”.

Enfermeiro 13: “... conforto fisico e espiritual, o paciente oncoldgico tem o estigma da
doenga acha que esta condenado a morte”.

O fato da falta de um familiar ou acompanhante, estar em um ambiente desconhecido,
com pessoas que nunca tiveram nenhum tipo de contato e em alguns casos ndo sabendo nem o
porqué de estar ali, causam no paciente um conflito psicossocial. Ele cobra arduamente da
equipe multidisciplinar uma aten¢do que nem sempre pode ser dada devido a falta de pessoal
ou de excesso de trabalho devido a agitagdo de uma terapia intensiva, e partindo dai aparece a
necessidade social, que segundo Kolcaba (2001) “Pertencente as relagdes interpessoais,

familiares e societais”, de obter relagdes, criar vinculos.

Cliente 4: “...desde o primeiro momento de contato pessoal ou visual com o paciente o
mesmo deve se identificar com um sorriso aceso ai o paciente ficard alegre sobre os seus
cuidados”.

Cliente 5: “...conversar, mostrar que se importa com o paciente”.

Cliente 7: ““...ful muito bem tratada mas senti falta da minha mae”.

i s “...qu voce ¢ i cdi 1 A u
Cliente 8: “ ando vocé ¢ bem atendida pelos médicos e enfermeiros € chega a uma
recuperagao tranquila” / ““...a auséncia de parentes”.

13

Enfermeiro 22: busco a empatia visto que em grande parte dos momentos a
comunicacdo verbal e ndo verbal se encontra prejudicada sendo assim tento perceber ele me
colocando em seu lugar mesmo sabendo que em diversas a¢des acabo sendo limitado dentro
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da minha concepgao”.

A presenca destas trés necessidades aumenta quando a auto-estima ja esta
comprometida, a perda da dignidade, a distincdo, a falta de competéncia, importancia,
atencdo, autonomia e a necessidade de confianga e ser alguém. Neste momento os pacientes
ficam mais inquietos e impacientes € menos colaborativos com o cuidado, distanciando ainda

mais o conforto de sua realidade, eles passam a se sentir dependentes e intiteis perante a vida.

Cliente 13: “... ndo conseguir ser ouvido”.

Cliente 12: “... a impaciéncia dos funcionarios”.

Cliente 7: “...temos que ter variedades de coisas ja estamos em uma situagdo bem ruim”.

Enfermeiro 16: “... atenuar o sofrimento do cliente”.

Enfermeiro 18: “... com certeza a enfermagem por estar ao lado do paciente percebe suas
necessidades e tenta as satisfazer sempre que possivel”.

Enfermeiro 19: “... preciso saber de suas reais necessidades por meio de indagagdes e
observagdo para que eu possa tentar promover ¢ trazer um bem-estar”.

Para finalizar as necessidades dos pacientes assistidos em unidade de terapia intensiva
oncologica em consonadncia com a teoria de Maslow, encontra-se no topo de sua pirdmide a
auto-realizagdo, ou seja, a busca do individuo em crescer como pessoa, desenvolver e buscar o
seu proprio potencial, sem perder a sua individualidade. Afirmando ainda esta defini¢do nas
acepcdes de Kolcaba podemos encontra-14 dentro do contexto psico-espiritual, que segundo
ela € “pertencente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a auto-estima, o conceito de si

mesmo, a sexualidade e o significado da vida; relagdo com uma ordem ou um ser mais

elevado”.

Cliente 19: “... ser tratada bem como cidada”.

Enfermeiro 9: “..detectar a prioridade das suas atividades para promover os cuidados
necessarios.

Enfermeiro 12: “... as vezes de alguns equipamentos para realizar o conforto para o corpo,

mas de sensibilidade para a alma”.
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“Este fato nos leva a refletir que os homens estdo inseridos no mundo através de
seus corpos. Quando uma mudanga ocorre no corpo, o estilo de vida nem sempre
estd preservado e os individuos perdem ou apresentam dificuldades para
desempenhar atividades e desfrutar de prazeres e, algumas vezes, afastam-se do seu
sistema de apoio social e interrompem a conquista de seus projetos” (MUSSI, et.al.,
1996, p.34)

Esta categoria possibilitou ver que a teoria de Maslow, completa a teoria de Kolcaba
quando falamos do paciente oncologico em terapia intensiva, pois conseguimos encontrar as
cinco necessidades da piramide de Maslow (necessidades fisioldgicas, seguranga, social, auto-
estima e auto-realizagdo) contidas e afirmadas na teoria de Kolcaba, quando ela cita os
contextos nos quais o conforto ¢ experimentado (fisico, psico-espiritual, ambiental e social).

Partindo de uma tentativa de adaptagao do conforto a piramide das necessidades de
Maslow, originada da inquietude de até que ponto as necessidades humanas bésicas, quando
supridas, resultam em conforto? Talvez a inser¢ao do conforto, esteja na mesma classificagdo
das necessidades fisiologicas, ou seja, poderiamos consideram as necessidades fisiologicas e
de conforto como a base da piramide quando tratamos do paciente de terapia intensiva
oncoldgica, pois o conforto estaria como prioridade do cuidado e em uma maior dimensao,
facilitando assim a atingir as proximas necessidades apontadas por Maslow, de forma
ascendente, pois intensificando a oferta do conforto, o cliente atingiria o estar/ficar tranquilo,
e portanto, facilitaria o suprir das outras necessidades.

A leitura do conforto para o paciente oncologico vai muito além de suas necessidades
didrias, durante a internagdo em um setor onde os limites sdo extremos e rotineiramente
cobrados, a ansiedade e a intensidade envolvem ainda com mais for¢a a maneira de como eles
irdo solicitar este conforto e como eles vao recebé-lo. E € por este motivo que a enfermagem
tem de se envolver e procura entender e compreender o que esta além. Segundo Silva (2008,

p.71):

“A idéia de “conforto” e “desconforto” requer, antes de tudo, das enfermeiras,
uma exploragdo sobre os cinco sentidos, no corpo do cliente assistido, tal como ele
se encontra no dmbito da experiéncia, e de forma que o cliente possa expressar suas
necessidades em face de suas proprias condi¢ées de enfermo, e do modo como ele
sente o ambiente e os profissionais que cuidam dele. Na perspectiva dos valores
humanos, ¢é imperativo que se dé atengdo a comodidade, adequagdo e
expressividade para que se possa assistir devidamente aos clientes. No entanto,
deve-se ter em mente que um bom resultado na assisténcia ao cliente, depende
também de efeito cultural, tomando-se como base um conjunto de elementos sociais
harmoniosamente equilibrados e bem estruturados. ”
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1.3) Conforto como alivio da dor

O conforto ¢ uma necessidade estritamente pessoal, intransferivel, portanto, ndao pode
ser comparado com uma mesma dor — ela ¢ s6 minha, mesmo que fisica e pode piorar com a
condigdo de cada cliente.

“As pesquisas também demonstram que a percep¢do e a reacdo a dor variam entre
individuos com uma mesma doenca, de igual localizagdo e extensao e podem levar a
diferentes graus de sofrimento. Essas diferengas individuais dependem do sexo, raca, cultura e

histéria do individuo”. (SILVA et.al, 2001, p.45)

As queixas algicas em pacientes oncologicos € o que certamente hd de mais comum no
esperado por estes pacientes em qualquer momento de seu tratamento. Talvez por este motivo,
conseguimos perceber a presenca da dor como uma das palavras mais citadas dentro do
questionario aplicado aos participantes desta pesquisa. A “dor do cancer”, talvez o maior
estigma que a doenca pode trazer para aqueles que sdo cuidados e também para os que
cuidam. “Uma dor intensa que ndo ¢ aliviada acarreta consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais adversas. O paciente tem direito a um tratamento adequado a sua dor e que se respeite

a sua avaliacdo individual” (Simdes, 2011, p. 170)

Apesar da dor ser uma preocupacdo de ambos, no momento de uma internacdo em
unidade de terapia intensiva oncoldgica, quem demostra uma maior inquietagdo relacionada a
ela, ¢ a equipe de enfermagem, o que se confirma através das respostas obtidas a partir dos
questionarios aplicados neste estudo, ela aparece citada 46 vezes. “ Para a enfermagem, o
objetivo do conforto, a curto prazo, ¢ o de aliviar o desconforto dos pacientes e assisti-los a

suportar a sua dor”. (APOSTOLO, 2009, p.66)

Talvez a maior preocupacdo por parte daqueles que ofertam o cuidado ocorra devido a
responsabilidade ndo ser exclusivamente do enfermeiro e portanto nem sempre poderem
tentar a resolucao apenas como profissional individual, muita das vezes a dor necessita de um
auxilio multiprofissional, um exemplo, para a prescricdo, ele necessita do auxilio de outro
profissional, o que causa algumas vezes solicitacdes infinddveis relacionadas a prescrigdo
médica, “o nimero de tratamentos e procedimentos de enfermagem relacionados a dor
diminuiu, e o uso de analgésicos e narcoticos tornou-se o recurso inicial para o seu alivio”.

(MUSSI, 2005, p.75)
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Porém, mesmo diante destes percalgos vistos no ambiente que remete uma UTI
oncoldgica, uma razao que a torna positiva para os clientes/ pacientes, ¢ o fato de ser um setor
de vigilancia continua (equipe 24h, monitorizacdo hemodinamica), proporcionando com isso,
a diminuicao da incidéncia da dor em clientes internados neste setor, afinal estdo sendo
cuidados em tempo integral. A enfermagem tem facilidade em identificar a dor, e com isso
promover agdes e facilitar recursos para a sua redugdo, seja com o cuidado apenas da propria

equipe ou com auxilio da multiprofissional.

Ainda contribuindo com a afirmacao acima, a dor ¢ desencadeante de solicitagdes de
acdo de conforto por parte dos clientes talvez por este motivo se torne a maior inquietagao
advinda por parte dos enfermeiros, o que faz com que estes se atentem como talvez causa
primaria na sua prestagdo de cuidados. Afinal, “a dor ¢ Unica, indecifravel, intransferivel e

tremendamente solitaria”. (Waldow, 2004, p.164)

As agoes de conforto que estdo ligadas a amenizar a dor, tem de circundar ndo s6 a dor
fisica, mas também a dor da alma, pois certamente elas estdo profundamente ligadas entre si.
Notamos isto, quando um paciente refere dor mesmo apos terem sido administrados varios
analgésicos e opiodides, ou sendo quando acabamos de administrar alguma medicacdo e

imediatamente ja recebemos a resposta em que a dor j& passou.

Por estes e outros motivos talvez a dor se torna um fantasma para os enfermeiros
intensivistas oncologicos, “porque os medicamentos podem tratar a dor, mas nao curam todas
as dores. A pior de todas ¢ a dor da alma, a dor dos afetos, ou a dor da falta dos afetos, e essa
se trata com disponibilidade, empatia, carinho, humor e profissionalismo”. (Simdes, 2011, p.
170)

“o controle e a auséncia de dor sdo muitas vezes considerados como sinonimos de
conforto, enquanto que a presenga e a sensa¢do da dor, descrevem varias vezes, o
sentido da palavra desconforto. Este é tipicamente, relatado como a ndo satisfacdo

de algumas necessidades que, quando satisfeitas, resultam na experiéncia de

conforto. ” (APOSTOLO, 2009, p. 62).

Se analisarmos ainda mais a fundo o grafico de similitude gerado pelo software
IRAMUTEQ, veremos a palavra dor interligada as palavras - posi¢do, mobilizagdo, curativo,
sono, administrar, tratamento, taquicardia, agitacdo, entre muitas outras, confirmando assim,

muitas das causas da dor relatadas por eles no momento da internagcdo, como exemplo, a
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posicao que eles permanecem, a mobilidade no leito, o incomodo na troca de um curativo ou
na administracdo de um medicamento, ou os sintomas apresentados quando ela se instala, ou
seja a dor ndo ¢ sinalizada apenas por causa da doenga em si, fatores que os desconfortam
também podem os levar a sentir a dor. “O conforto parece implicar a auséncia de condi¢des

indesejaveis, como dor e problemas, ou alivio destas, quando presentes (MUSSI et.al., 1996,

p.33)

Dor sugere desconforto e se sentir desconfortdvel ¢ uma situagdo que sugere cuidado.
Segundo Kolcaba (1995), “o cuidado de conforto requer, quer um processo de acgdes
confortantes, quer o resultado dessas acdes”. Ou seja, para Kolcaba, as intervengdes de
enfermagem sdo agdes que geram o conforto, € o conforto ¢ o resultado desta intervencao.
Portanto, se colocarmos a dor em analise, talvez ela caiba no sentido do conforto como verbo,

ou seja, esperando um processo € seu resultado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertagdo assumiu como objetivo construir um conceito de conforto na
perspectiva de enfermeiros (as) e clientes em UTI oncolédgica e determinar uma forma verbal
do constructo de conforto a partir das falas de enfermeiros (as) e clientes em UTI oncoldgica.

Para tal, foram contemplados 44 participantes da pesquisa, sendo 22 enfermeiros (as)
atuantes em unidade de terapia intensiva oncologica e 22 clientes internados nesta mesma
unidade.

O atual estudo, embora seja uma experiéncia continua, tem a pretensdo de fortalecer
investigagcdes precursoras sobre o conforto, e atendeu ao que foi proposto e ainda apontou
indicios ou tragos de elementos para a construgao de um conceito sobre conforto e reafirmou
aquilo que ja vem sendo identificado. Estd expresso no quadro dispersdo das palavras onde a
dor fisica manifestada é o ponto central do desconforto na terapia intensiva oncoldgica. No
entanto, ha algo latente que nos indicam que esses indicios ou tragos, a partir dos clientes diz
respeito a questdo temporal, de ser e estar em algum lugar para ser confortado; conforto como
necessidade e nao como cuidado; conforto como alivio, tranquilidade e transcendéncia.

Esses elementos, alivio, tranquilidade e transcendéncia, sdo de diversas intensidades e
texturas, o alivio imediato (efémero) de uma dor que permanece (perene) longa, profunda,
irritante e inexplicavel, nos encaminhando para os sintomas de desconforto, que nao ¢ fisico e
nem da doenca, mas dos objetos, dos espacos, das pessoas, do cuidar, da comunicagdo, do
toque que envolve todos os sentidos. Se o conforto ¢ uma necessidade, este fica & mercé do
cuidado e se ele € o alivio da dor ele se torna terapéutico.

Conclui-se entdo, que o conforto apesar de ser possivel, ndo foi representado como um
estado perene para o paciente de unidade de terapia intensiva oncologica, ele foi representado
como efémero, inferido como temporal, passageiro, hora pode ser ou ndo experimentado e
presenciado. Esta classificacdo afeta diretamente a ambos os sujeitos participantes da
pesquisa, pois, para os clientes o conforto pleno dentro deste ambiente ¢ impossivel,
inquietando assim, a equipe de enfermagem que muitas das vezes por falta de pessoal, tempo
ou de recurso ndo pode proporciona-lo e ou manté-lo de forma integral, causando assim mais
um motivo de insatisfacdo pessoal e profissional por ndo atingir um objetivo.

Apesar do desconforto se instalar em muitos momentos da internagdo, para os clientes

e para os enfermeiros, atender as necessidades humanas basicas e aliviar a dor sdo meios
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facilitadores, capazes de gerar acdes que fornecam o conforto, mesmo que por um curto
espaco de tempo. Ainda que seja de dificil definigdo, ou de busca de elementos proprios que
tratem deles por envolver necessidades dentro de um determinado tempo e espaco.

Para os clientes, em alguns momentos, atender suas necessidades sobressaem ainda o
alivio da dor, o que ¢ justificado pela constincia de analgesia que estes recebem quando
internados em unidade de terapia intensiva oncologica, o que lhes proporciona um pouco de
alivio, porém, em muitos casos, a dor ¢ tdo intensa que ela volta a se tornar para eles o
primeiro fator de desconforto. Se sentir confortavel estd intimamente ligado a satisfagao de
suas necessidades fisiologicas, sobretudo, o alivio da dor, mas ao mesmo tempo também
existe as necessidades, de seguranga, sociais, de auto-estima e auto-realizacao.

O presente estudo, mostrou que a constru¢do de um conceito de conforto nas
perspectivas de clientes e enfermeiros em unidade de terapia intensiva oncoldgica, estd
intimamente ligado com a Teoria do Conforto, de Katharine Kolcaba, escolhida para tragar no
referencial tedrico como norteador deste constructo. Foi possivel ver com nitidez nas
respostas, a inser¢ao dos seus contextos (fisico, psico-espiritual, ambiental, e social) em que o
conforto pode ser experimentado contidos em varias respostas, além da identificagao dos tipos
de conforto (alivio, tranquilidade e a transcendéncia), seja de forma objetiva e subjetiva.

Para finalizar, o constructo do conceito de conforto aqui objetivado, com énfase na
Teoria do Conceito, de Ingetraut Dahlberg, foi relacionado como referente o conforto, dado
como “unidade de conhecimento”, podendo ou ndo ser subjetivo. Como caracteristica, ou
seja, propriedades predicadas ao referente, neste estudo foram percebidas através das palavras
destacadas das classes de 1 a 4, geradas pelo software IRAMUTEQ pelo dendograma da
classificacdo hierarquica descendente. E como forma verbal, neste estudo esperado como
parte dos objetivos tragados, “estar/ficar tranquilo”, capaz de designar o referente conforto.

Mesmo com as respostas aqui obtidas, o cenario do conforto ¢ amplo e ainda exige
novas reflexdes, este estudo ¢ apenas um contributo para o conhecimento, que busca a
dissemina¢do ndo s para a area de enfermagem mais para todos aqueles que almejam um

crescimento deste tipo de cuidado.
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APENDICE I — TCLE clientes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O CONFORTO A PARTIR DAS PERSPECTIVAS DE CLIENTES E ENFERMEIROS
ENVOLTOS COM A TECNOLOGIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ONCOLOGICA

Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de um estudo que envolve “conceituar o
conforto a partir das perspectivas de clientes e enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva
oncoldgica” ou seja, “o estudo busca saber o que vocé entende por conforto apos ser cuidado
em uma Unidade de Terapia Intensiva”, em um hospital oncoldgico, da rede federal,
localizado na cidade Rio de Janeiro. O tema abordado parte da inquietacdo compreendida
durante o processo do cuidar de pacientes de alta complexidade, pois nem sempre o que
pensam os profissionais da assisténcia e prestadores de cuidados ¢, de fato, relevante no
momento de confortar um ser humano.

Este estudo se justifica, devido a observacdo do conforto sob uma otica plural,
analisando a equipe multiprofissional, o ambiente de uma UTI em conjunto com as
tecnologias que a compde (iluminagdo, temperatura, disposi¢ao dos leitos, entre outros), indo
além da compreensio ou execugdo do cuidado. E a necessidade de analisar a relevancia
particular de cada individuo na aplicacdo das diferentes vertentes do conforto. Portanto, como
contribuicao este estudo pretende, qualificar e estabelecer a melhor maneira de se confortar
um paciente oncologico.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, apresento seus

beneficios, riscos e implicagdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO
* Definir o termo referente conforto na perspectiva de enfermeiras e pacientes em UTI

oncologica.
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* Construir a partir das falas de enfermeiras e pacientes um conceito de conforto na
perspectiva da UTI oncolédgica
* Estabelecer um constructo de conforto a partir de conceitos ja estabelecidos na teoria

de Kolcaba.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo, necessito que o Sr.(a), forneca
informacgdes sobre como vocé se sente ao ser cuidado em uma unidade de terapia intensiva
oncoldgica. As perguntas serdo bem objetivas, ocupando assim alguns minutos para respondé-
las. Sua participagdo na pesquisa € voluntaria. O questiondrio conta de perguntas abertas e
fechadas, que deverao ser respondidas sem a minha interferéncia, sera aplicado em um
momento oportuno durante sua internacdo, de maneira alguma interferindo em qualquer
cuidado prestado. O questiondrio ird buscar as seguintes informagdes: desenhar seu perfil
individual quanto a idade, sexo, unidade de internagdo, diagndstico, o que vocé€ entende por
conforto, se conforto € uma necessidade, o mais importante tipo de conforto, o que mais o(a)
(des)conforta na internacdo. Vocé€ pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o
fagcam sentir-se incomodado. Informo que o Sr.(a) tera garantia de acesso, em qualquer etapa
do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e também total liberdade para
retirada do consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo. Comprometo-me a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados serdo veiculados através da conclusdo da
minha tese, em artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e/ou

congressos, sem nunca tornar possivel sua identificagdo.

RISCOS
Vocé pode achar que determinadas perguntas a(o) incomodam, porque as informacgdes
que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder

quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS
Sua participa¢do nao trard nenhum beneficio direto ou imediato, mas proporcionara

um melhor entendimento a respeito do conforto em unidades de terapia intensiva oncolégica.
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Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais informagdes sobre o lugar e

relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.
ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O estudo nao necessitara de acompanhamento ou assisténcia, sera necessario apenas o

fornecimento de informagao através do questionario aplicado.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da pesquisadora, seus registros podero ser consultados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) e pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e equipe de pesquisadores
envolvidos. Seu nome ndo serd revelado ainda que informagdes de seu registro sejam
utilizadas para propdsitos educativos ou de publicacdo, que ocorrerdo independentemente dos

resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Este tipo de estudo nao possibilita qualquer necessidade dos mesmos.

CUSTOS

Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento sem penalidades. Em caso de vocé decidir interromper sua participacao no estudo, a
Pesquisadora Thaisa Lopes Louzada Vidal deve ser comunicada e as informagdes coletadas

serdo imediatamente descartadas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS
Nos estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a qualquer momento
do estudo. Neste caso, por favor, ligue para Pesquisadora Thaisa Lopes Louzada Vidal no

telefone (24)97401.9215 ou (24)3323.5035. Se vocé tiver perguntas com relagdo a seus
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direitos como participante do estudo, também pode contar com um contato imparcial, o CEP-
INCA, situado a Rua André Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones (21) 3207-6551
ou (21) 3207-6565, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Li as informagdes acima e entendi o proposito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo.

Entendo que poderei ser solicitado se necessario € nao receberei compensacao
monetaria por minha participagdo neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Participante) dia més ano
(Nome do Participante — letra de forma )
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia meés ano


mailto:cep@inca.gov.br
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APENDICE II - TCLE enfermeiros (as)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O CONFORTO A PARTIR DAS PERSPECTIVAS DE CLIENTES E ENFERMEIROS
ENVOLTOS COM A TECNOLOGIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ONCOLOGICA

Nome do Voluntario:

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de um estudo que envolve “conceituar o
conforto a partir das perspectivas de clientes e enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva
oncologica”, em um hospital oncologico, da rede federal, localizado na cidade Rio de Janeiro.
O tema abordado parte da inquietacdo compreendida durante o processo do cuidar de
pacientes de alta complexidade, pois nem sempre o que pensam os profissionais da assisténcia
e prestadores de cuidados €, de fato, relevante no momento de confortar um ser humano.

Este estudo se justifica, devido a observacdo do conforto sob uma o&tica plural,
analisando a equipe multiprofissional, o ambiente de uma UTI em conjunto com as
tecnologias que a compoe (iluminacao, temperatura, disposicao dos leitos, entre outros), indo
além da compreensdo ou execugdo do cuidado. E a necessidade de analisar a relevancia
particular de cada individuo na aplicagdo das diferentes vertentes do conforto. Portanto, como
contribuicao este estudo pretende, qualificar e estabelecer a melhor maneira de se confortar
um paciente oncoldgico.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, apresento seus

beneficios, riscos e implicagdes.
OBJETIVOS
DO ESTUDO

* Definir o termo referente conforto na perspectiva de enfermeiras e pacientes em UTI

oncologica.
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* Construir a partir das falas de enfermeiras e pacientes um conceito de conforto na
perspectiva da UTI oncoldgica.
* Estabelecer um constructo de conforto a partir dos conceitos ja estabelecidos na teoria

de Kolcaba.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo, necessito que o Sr.(a), forneca
informacodes sobre sua pratica do cuidar em uma unidade de terapia intensiva oncologica. As
perguntas serdo bem objetivas, ocupando assim alguns minutos para respondé-las. Sua
participagdo na pesquisa ¢ voluntaria. O questionario conta de perguntas abertas e fechadas,
que deverao ser respondidas sem a minha interferéncia, este sera aplicado em um momento
oportuno durante o seu expediente de servico, sem que lhe oferega prejuizo de suas fungdes
ou que interfira no seu processo de cuidado para com o paciente. Algumas destas perguntas
serdo feitas no sentido de tracar o perfil dos participantes da pesquisa, tal como sexo e idade,
o tempo de formacao e de experiéncia profissional, e o setor de atuagdo profissional. Outras
foram repensadas com o objetivo de buscar o entendimento que os profissionais possuem
acerca do conforto, se ele ¢ uma necessidade do cliente, do que os enfermeiros precisam para
promové-lo, quais os tipos de conforto que eles conseguem identificar, e seu mais adequado
contexto. Vocé€ pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se
incomodado. Informo que o Sr.(a) terd garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais dividas e também total liberdade para retirada do
consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo. Comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa € os resultados serdo veiculados através da conclusao da minha tese,
em artigos cientificos, revistas especializadas, encontros cientificos e/ou congressos, sem

nunca tornar possivel sua identificacao.

RISCOS
Vocé pode achar que determinadas perguntas a(o) incomodam, porque as informacdes
que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder

quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.
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BENEFICIOS

Sua participagdo ndo trard nenhum beneficio direto ou imediato, mas proporcionara
um melhor entendimento a respeito do conforto em unidades de terapia intensiva oncolégica.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacdes sobre o lugar e

relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.
ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

O estudo nao necessitara de acompanhamento ou assisténcia, sera necessario apenas o

fornecimento de informagao através do questionario aplicado.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da pesquisadora, seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) e pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e equipe de pesquisadores
envolvidos. Seu nome ndo serd revelado ainda que informagdes de seu registro sejam
utilizadas para propositos educativos ou de publicagdo, que ocorrerdao independentemente dos

resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS

Este tipo de estudo ndo possibilita qualquer necessidade dos mesmos.

CUSTOS

Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participagio neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé€ pode recusar-se a participar ou interromper sua participagdo a qualquer
momento sem penalidades. Em caso de vocé decidir interromper sua participagdo no estudo, a
Pesquisadora Thaisa Lopes Louzada Vidal deve ser comunicada e as informagdes coletadas

serdo imediatamente descartadas.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nos estimulamos a vocé, fazer perguntas a qualquer momento do estudo. Neste caso,
por favor, ligue para Pesquisadora Thaisa Lopes Louzada Vidal no telefone (24)97401.9215
ou (24)3323.5035. Se voce tiver perguntas com relagdo a seus direitos como participante do
estudo, também pode contar com um contato imparcial, o CEP-INCA, situado a Rua André
Cavalcanti 37, Centro, Rio de Janeiro, telefones (21) 3207-6551 ou (21) 3207-6565, ou

também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Li as informagdes acima e entendi o proposito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo.

Entendo que poderei ser solicitado se necessario € nao receberei compensacao
monetaria por minha participag@o neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Participante) dia més ano
(Nome do Participante — letra de forma )
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo participante.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento)


mailto:cep@inca.gov.br
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APENDICE III - Instrumento de coleta de dados (Enfermeiros)

INTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS (AS)

1. Tempo de formagao: ./ Tempo de experiéncia:

2. Especialista: () Sim  ( ) Nao . Em qué?

3. Maior titulagao: () Especializagdo () Mestrado () Doutorado.
4. Idade: ./ Sexo:( )F( )M

5. O que vocé entende por conforto?

6. O que faz para promové-lo durante o cuidado com o cliente?

7. Do que precisa para promoveé-lo?

8. Como avalia se ele foi promovido?

9. Existe ao seu ver, um conforto especifico ao paciente oncologico?

10.  Quais os tipos de CONFORTO possiveis de serem identificados quando vocé cuida do
cliente?
( )Alivio* () Tranquilidade ** (  )Transcendéncia ***

*sintetizado a partir do trabalho de Orlando (1961), que por sua vez afirmam que as enfermeiras aliviam
as necessidades expressas pelos doentes.
**sintetizado a partir do trabalho de Henderson (1966), que descreveu 13 fungdes basicas dos seres
humanos que tinham de ser mantidas para a manutengdo homeostatica.
*#*extraido dos trabalhos de Paterson e Zderad (1975 e 1988), que acreditavam que os doentes podiam
superar as suas dificuldades com a ajuda das enfermeiras.
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11.  Vocé considera 0o CONFORTO como meta dos cuidados de enfermagem? Por qué?

12.  Quando vocé cuida do cliente, com o que vocé se preocupa prioritariamente?

() Com as necessidades bioldgicas (sinais e sintomas)

() Com o alivio

() Com a tranquilidade

() Com a transcendéncia

13. Segundo Kolcaba, o conforto pode ser experimentado, e a partir de seus estudos
baseados estes em literaturas especificas, definiu- os como:

a. Fisico: pertence as necessidades humanas basicas;

b. Psico-espiritual: pertencente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a auto-

estima, o conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida; relagdo com uma
ordem ou um ser mais elevado;

c. Ambiental: pertencente ao meio, as condigoes ¢ as influéncias externas;

d. Social: pertencente as relagdes interpessoais, familiares e societais.

Assim, classifique cada um desses contextos em grau de importancia e justifique:

10

20

30

14.  Quais as expressoes (faciais, corporais € verbais) mais comuns que voc€ consegue
identificar no cliente nos estados d¢ CONFORTO e de DESCONFORTO?
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APENDICE IV - Instrumento de coleta de dados (Clientes)

INTRUMENTO PARA COLETA DE PESQUISA
QUESTIONARIO — CLIENTES

1. Sexo:( )M ( )F

2. Idade: .

3. O que voce entende por conforto?
4. Qual o tipo de conforto que vocé considera mais importante para o cliente internado?
() Alivio

() Tranquilidade

() Transcendéncia

5. Vocé considera o conforto uma necessidade do cliente internado?

( )Sim () Nao

Por qué?

6. Qual o conceito de conforto que voce julga mais importante para o paciente internado?
() Fisico ( )Social ( ) Ambiental (  )Psico-espiritual

7. O que te causa mais desconforto quando estd internado?

8. O que o enfermeiro(a) faz para lhe deixar mais confortavel?




9.

Como vocé sabe que atingiu o conforto?
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APENDICE V

CARACTERIZACAO DAS CLASSES DE ACORDO COM AS RESPOSTAS DOS
PACIENTES E ENFERMEIROS

Classe 1
Classe 2
Classe 3
Classe 4
Segmentos de texto ndo classificados (estatisticamente insignificante)

AR
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kHE kg 2 *sex 1 *ida 1
quando se sente no local agradavel

oAk *guy 3 *sex 2 *ida 2
quando ando me movimento

HAAE *guj S5 *sex 2 *ida 3
quando eu deito e consigo dormir tranquilamente

oAk *guy 6 *sex 1 *ida 3
quando internei e tive um bom tratamento dos enfermeiros e dos médicos

oA *guj 7 *sex 2 *ida 2
fui muito bem tratada mas senti falta da minha mae

Fakx *suy 8 *sex 2 *ida 3
quando voce ¢ bem atendida pelos médicos e enfermeiros e chega a uma recuperacao
tranquila

sk *gu) 9 *sex 2 *ida 2
quando durmo bem faco as minhas refei¢des e todos estdo de bem com os outros

wkk kqui 10 *sex 1 *ida_3

ok fsyy 11 *sex 1 *ida 3
quando estou sem dor

kxR Fgu) 13 *sex 1 *ida 3

RHEE suj 14 *sex 2 *ida 2
quando se sente bem

Ak *guy 15 *sex 1 *ida 3
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A Egu) 16 *sex 2 *ida 3

Ak *quy 17 *sex 2 *ida 3

*EkHk *gu) 18 *sex 1 *ida 3

HAAE *quy 19 *sex 2 *ida 3
porque eu estou vendo a minha melhora

kA Fguy 20 *sex 1 *ida 3

kakx Hguj 21 *sex 1 *ida 1
quando a gente sai de alta

ook kguy 22 *sex 2 *ida 3
quando estou tranquila

kAAEk *gu) 1 *sex 1 *ida 3
tranquilidade estar bem de saude e estar bem com todo mundo

ook kguy 2 *sex 1 *ida 1
se sentir bem no local que esta

HkE Esuy 3 *sex 2 *ida 2
¢ algo que possa movimentar fico nostalgica em ficar deitada sempre sem nenhum exercicio

*AAE *guj 4 *sex 1 *ida 3

comega na estrutura e estende aos médicos enfermeiros e recep¢ao também esta no
atendimento entre quatro parede com aten¢ao fechando a porta do consultério e bom humor
para podermos suportar talvez o que vamos ouvir

FAEE Hsuj S *sex 2 *ida 3
cama confortavel siléncio e ambiente agradavel

kaAE kSuj 6 *sex | *ida 3
uma boa cama dentro do leito do hospital e bom atendimento

Ak *quy 7 *sex 2 *ida 2
¢ muito bom os funciondrios e a gente fica melhor com acompanhante

wekHEk *gu) 8 *sex 2 *ida 3
a presenca dos médicos enfermeiros e uma palavra de carinho




A ) 9 *sex 2 *ida 2
tudo que me relaxa e me faz bem
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Ak *guy 10 *sex 1 *ida 3

kxR Egu) 11 *sex 1 *ida 3
se sentir bem

Ak *guy 12 *sex 1 *ida 3

AHkE Fsuj 13 *sex 1 *ida 3
estar cercado por um bom atendimento profissional e humano

Ak *suy 14 *sex 2 *ida 2
se sentir bem em um lugar

HAAE *guj 15 *sex 1 *ida 3

sk *guy 16 *sex 2 *ida 3

AkE Fguj 17 *sex 2 *ida 3
ser tratada bem como cidada

kAHkE *guj 18 *sex 1 *ida 3
uma cama melhor e maior agente tosse e balanca tudo enfim um outro modelo de cama

ok fsuy 19 *sex 2 *ida 3
atendimento carinho limpeza

*AAE *guy 20 *sex 1 *ida 3
cama comida e atendimento nota 1000

ke sy 21 *sex 1 *ida 1
ficar bem a vontade

wekak fguy 22 *sex 2 *ida 3

Ak *guy 1 *sex 1 *ida 3
tratar o paciente com educacao e respeito
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kHk kg 2 *sex 1 *ida 1
ser agradavel

HAdEk *guj 3 *sex 2 *ida 2
nada

EAE Fgu) 4 *sex 1 *ida 3
desde o primeiro momento de contato pessoal ou visual com o paciente 0 mesmo deve se
identificar com um sorriso acesso ai o paciente ficara alegre sobre os seus cuidados.

A Egu) S *sex 2 *ida 3
medicacao conversa mostrar que se importa com o paciente

*AAE *guj 6 *sex 1 *ida 3

ek kguy 7 *sex 2 *ida 2
conversar mais ¢ muito pouco tempo temos que ter acompanhantes

kHkE *suj 8 *sex 2 *ida 3
transmite umas palavras de carinho

sk *suy 9 *sex 2 *ida 2

HkE suj 10 *sex 1 *ida 3
ser atenciosa e atender com clareza as suas obrigagcdes

Ak *guy 11 *sex 1 *ida 3
alivia a dor

wHkx fsuy 12 *sex 1 *ida 3
dedicagao

wk% kqui 13 *sex | *ida_ 3

HEE Esuj 14 *sex 2 *ida 2
remédio e tratar bem

kxR Eguy 15 *sex 1 *ida 3
tudo que os enfermeiros fazem me conforta

kAkE Esuj 16 *sex 2 *ida 3
o atendimento no geral




kA Eguy 17 *sex 2 *ida 3
tudo
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Ak *guy 18 *sex 1 *ida 3
na hora do banho escovar os dentes

EAE Egu) 19 *sex 2 *ida 3
carinho e a maneira em que nos trata

Ak *guy 20 *sex 1 *ida 3
o carinho

Rk kguy 21 *sex 1 *ida 1

k% ki 22 *sex 2 *ida 3

ek *quy 1 *sex 1 *ida 3

Ak *guy 2 *sex 1 *ida 1
os limites

oAk *guy 3 *sex 2 *ida 2
ficar deitada o tempo todo

FHkx *suj 4 *sex 1 *ida 3

ar _condicionado muito forte o segundo a forma com que a pessoa que estd nos tratando se

aproxima da gente e o terceiro € o ambiente se estamos s com os médicos e os enfermeiros ou

estamos expostos

wHEE ki 5 *sex 2 *ida 3

barulho demora no atendimento cama desconfortavel e instalagcdes em imperfeito estado

FAEE *suj 6 *sex 1 *ida 3
ar_condicionado

ok kgui 7 *sex 2 *ida 2

Ak *guy 8 *sex 2 *ida 3
a auséncia de parentes

kA sy 9 *sex 2 *ida 2

pessoas que nao estdo nem ai para vocé€ quando esta com dor ndo trocam sua fralda e fazem

pouco caso de vocé
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A Egu) 10 *sex 1 *ida 3
¢ muito importante ter um bom atendimento desconforto € ficar muito tempo em uma mesma
posicao

kxR Fguy 11 *sex 1 *ida 3
a dor

Ak *guy 12 *sex 1 *ida 3
a impaciéncia dos funcionarios

kA Fgu) 13 *sex 1 *ida 3

*AAE *guj 14 *sex 2 *ida 2
dor

oAk *guy 15 *sex 1 *ida 3

AEE Fsuj 16 *sex 2 *ida 3
a vontade de ir para casa ficar perto das pessoas que vocé gosta

ek *guy 17 *sex 2 *ida 3
a vontade de ir embora

k% ki 18 *sex | *ida_ 3

*AAE *quj 19 *sex 2 *ida 3
nada

FHkx fsuy 20 *sex 1 *ida 3
ficar sem andar

oAk sy 21 *sex 1 *ida 1
ficar dependendo das pessoas

RHkx fsuy 22 *sex 2 *ida 3

kxk *su) 1 *sex 1 *ida 3

FHkx fsuy 2 *sex 1 *ida 1

kA Esu) 3 *sex 2 *ida 2
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*AdEk *guj 4 *sex 1 *ida 3

HeAdE *guj S5 *sex 2 *ida 3

EAE Fgu) 6 *sex 1 *ida 3

koA *guj 7 *sex 2 *ida 2

ook *guy 8 *sex 2 *ida 3
o conforto nos fornece uma melhora mais rapida

kR kgui 9 *gex 2 *ida 2

oAk *guy 10 *sex 1 *ida 3

Hkx fsuj 11 *sex 1 *ida 3
¢ a dor o que mais leva o paciente a sofrer

kAkE Fguj 12 *sex 1 *ida 3
¢ o direito de qualquer ser humano

wHkx fsuy 13 *sex 1 *ida 3
¢ uma forma de manter o cliente integrado sem a sensa¢ao de aleijamento

sk *guj 14 *sex 2 *ida 2

FHkx fsuy 15 *sex 1 *ida 3

wHE% *qui 16 *sex_ 2 *ida_3

oAk *quy 17 *sex 2 *ida 3
tudo melhora

kxR *gy) 18 *sex 1 *ida 3
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ERAE Egu) 19 *sex 2 *ida 3

Ak *guy 20 *sex 1 *ida 3

Rk kguy 21 *sex 1 *ida 1

oAk *guy 22 *sex 2 *ida 3
porque sim

ERAE kg 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

HAdk *guj 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

ook *guy 3 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
com o alivio

*AAEk *guj 4 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

sk kguy S5 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com o alivio

FHkE *suy 6 *sex 1 *ida 1 *tit_1 *exp_ 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

ook sy 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

ok *fsuy 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp_ 2 *form 2
com o alivio

*AAE *guj 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com a transcendéncia

ke fsuy 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2
com as necessidades bioldgicas sinais € sintomas

ook ksuy 11 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2
com a tranquilidade

ke fsuy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
com o alivio




kA Egu) 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com o alivio
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Hkx *suj 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
com as necessidades bioldgicas sinais € sintomas

ERAE kg 15 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

AHkE Esuj 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
com o alivio

EHE Eguy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

*AAE *quj 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

sk kguy 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
com o alivio

kHkx *guj 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

ook kquy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
com as necessidades bioldgicas sinais e sintomas

ko fguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
com o alivio

ok sy 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
quando possivel perguntando ao paciente se esta confortavel ou avaliando os parametros
hemodinamicos

wekHk fsuy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3

ok fsuy 3 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp_ 2 *form 2

kHkx fsuy 4 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3

kA Esu) S *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
o paciente fica mais tranquilo concilia o sono os sinais vitais estabilizados caso haja
desconforto no leito ou dor estes podem ser o motivo da instabilidade
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EAE Esu) 6 *Fsex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3

kA k) 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
avaliacdo dos sinais vitais verbalizagdo do proprio paciente quando possivel medicagdes de
seguranca do ponto de vista gerencial ¢ monitoramento

EkAE kgu) 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
por meio das respostas verbais e ou ndo_verbais do paciente

*AAE *guj 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

sk kguy 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2
assisténcia de queixas ou normaliza¢do dos parametros hemodinamicos

FHkx ksuj 11 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

ook kquy 12 *sex 1 *ida 2 *tit_1 *exp 3 *form 3
na terapia intensiva nem sempre a feedback do conforto nos buscamos em nds mesmos

*AAE *quy 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
obsevando o paciente exemplos facies analise dos sinais vitais expressdes corporais € as vezes
verbal pois estamos tratando de terapia intensiva

Ak fsuj 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
perguntando ao cliente ou aferindo de forma subjetiva por uma escala de comportamento a
dor

ek fsuy 15 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
pelas facies de dor interacdo com o paciente pela tranquilidade e manutencao hemodinamica
do paciente

FHkx fsuy 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

kHkE Fsuj 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
pelo aumento ou diminui¢do das queixas do paciente pela reducdo da ansiedade do paciente
quando lucido paciente sedado apenas pelas facies de dor

kxR fguy 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

observando o paciente a agitagdo sinais vitais alterados facies de sofrimento ansiedade mostra
que nao foi alcancado no centro de terapia intensiva paciente apresentando estabilidade
hemodinamica e bem adaptado a protese e com facil despertar me sinaliza o conforto
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ERAE Egu) 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
primeiro perguntando ao cliente se ele esta confortavel geralmente naquela posi¢do com a luz
apagada ou acesa iSso no servico noturno e atraves das alteragdes hemodinamicas

kA kguy 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

ke kguy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

o ideal era ter uma escala para essa mensuracao porém na auséncia da mesma reavaliar as
necessidades fisicas com as queixas fisicas e no controle dos sinais vitais e as queixas
emocionais das necessidades psicoldgicas

kA kguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

através de alguns sinais que percebo junto ao paciente porém da mesma forma consigo
perceber o desconforto causados pelas minhas acdes que em grande parte do tempo sdo
orientadas por uma rotina

Hkx fguj 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2 sim

HAdk *kguj 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3

kHkx *suj 3 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2

wHk% kqui 4 *sex 2 *ida 3 *tit | *exp 3 *form 3

FHkx fsuy S *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3
sim quando a pessoa esta confortavel durante o tempo de internagdo na unidade de terapia
intensiva tende a ficar mais tranquila e feliz o que contribui para a sua recuperacao

FHkE *suy 6 *sex 1 *ida 1 *tit_1 *exp_ 3 *form 3

wakx fsuy 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

ook *suy 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2



95

A *guj 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

ERAE Egu) 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2

ERHE Egu) 11 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
sim porque ¢ importante para o paciente se sentir menos desconfortavel dentro de um
ambiente hospitalar que lhe causa grande dor

kR Eguy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

*AAE *quj 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

sk ksuy 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
sim porque o desconforto por si s6 pode acarretar em alteragdes fisiologicas importantes como
por exemplo o aumento da pressao arterial

Ak kguy 15 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2

FHkx fsuy 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

ok fsuy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

wk% kqui |8 *sex 2 *ida_3 *tit 1 *exp 3 *form 3

oAk *suy 19 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2

ook *suy 20 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2
sim paciente confortavel tranquilo facilita as intervengdes € mais facil a manter o equilibrio
hemodinamico

wekrk fguy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
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kakx kguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
sim considero porém nunca como a meta exclusiva mas sem parte dela porque tenho que
buscar o associar as demais metas que constituem os cuidados de enfermagem

kakx *suj 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
recursos materiais € humanos

kA Eguy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3
recursos materiais € humanos

kHkx *suj 3 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2
da colaboragao da equipe técnica e médica

ook kguj 4 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
de acesso ao material necessario para realizacao do cuidado de tempo disponivel de boa
vontade e disposicao fisica além de conhecimento especifico para cada tipo de cuidado

oAk kguy S5 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

observar como o paciente se encontra utilizar travesseiros e coxins cobertores e manta térmica
para aquecer hidratantes permitir a presenca de familiares 24 horas ou visita extendida
disponibilizar sedagdo nos casos necessarios ¢ administrar analgésicos

*AAE *guj 6 *sex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3

ek fsuy 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp_ 3 *form 3
tempo conhecimento da historia atual da doenga equipamentos materiais medicamentos
ambiente terapéutico e recursos humanos adequado a demanda de trabalho

ok fsuy 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp_ 2 *form 2
conhecimento técnico habilidade sensibilidade na percepgao das respostas do paciente
materiais e insumos adequados e de qualidade equipe multidisciplinar coesa

FHkx fsuy 9 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp_ 3 *form 3

Aok *suy 10 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 1 *form 2
ouvir o paciente ou identificar através de sinais fisiologicos e pardmetros as possiveis formas
de desconforto

ook ksuy 11 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2

sk fsuy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
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Ak *quy 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
equipe multidisciplinar treinada

EHE Egu) 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
boa vontade e conhecimento

Aakx kguj 15 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
principalmente tempo mas também materiais como 4gua quente coxins travesseiros televisao
e subjetivamente carinho e apoio

AkE Fsuj 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

ek kquy 17 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3
boa vontade material necessario como biombos coxins len¢ois adequados material de banho
aquecido entre outros

ek *kguy 18 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3

kHEE *suj 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

ke fsuy 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
tempo material nimero de pessoal adequado

wkk kqui 2] *sex 2 *ida_2 *tit 2 *exp 3 *form 3

ok kguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

primeiramente de motivagao pois em diversos momentos da minha pratica profissional me
questiono se esta que € cheia de rotinas e preceitos poderdo atender a necessidade que consigo
observar no outro o paciente quando ndo o fago ndo acredito que a minha agdo simplesmente
¢ mecanizada e somente atende a minha necessidade

Fakk fsuy 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp_ 2 *form 2
sim eliminar ou minimizar o maximo possivel a dor

wkHE Esuy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3
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kA Eguy) 3 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
ndo ¢ exclusivo do paciente oncoldgico mas normalmente aparece em todos eles que ¢ a
diminuic¢ao da dor

EAE Egu) 4 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

sim no caso de pacientes acamados um bom e correto posicionamento no leito boa higiene
organizag¢ao no leito provisdo de material boa ventilagdao do leito e para os familiares atencao
especial e o fornecimento detalhado e completo de informagdes a cerca do paciente com apoio
emocional

EAE Egu) S *Fsex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

a dor no paciente oncologico ¢ um motivo importante de desconforto e sempre temos que ter
em mente meios de tentar reduzir seja administrando analgésicos seja posicionando melhor no
leito ou até o deixar quieto sem mudar de posi¢ao ou mobilizar

*AAE *guj 6 *sex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3

ek kquy 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

ook kguy 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
sim referente principalmente ao controle adequado da dor e da ansiedade referente ao
diagndstico tratamento e progndstico

HEE *suj 9 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp_ 3 *form 3
sim curativos limpos medicagdes especificas € acompanhamento com seus familiares

ok fsuy 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2
conforto psicologico espiritual e controle da dor

Ak ksuy 11 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2
controle da dor

ok fsuy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

w#% kqui 13 *sex 2 *ida_3 *tit 1 *exp 3 *form 3

ook *suy 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2

ook sy 15 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2
sim principalmente o relacionado a dor cronica e ao acolhimento
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HkE Fsuj 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
especifico ndo mas sem davida o psicologico deve ser priorizado

EHE Eguy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
sim controle da dor e o ideal seria um acompanhamento psicoldgico pois acredito que se
sentir doente e incapaz piora o estar doente

ERHE Fgu) 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
prevengao e tratamento da dor manter o paciente informado sobre a doenga e tratamento
envolvimento e apoio dos familiares ser assistido por equipe multiprofissional

EAE Egu) 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

kHkx *suj 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

*AAEk *guy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

ko fguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

nao existe pois caso concordasse estaria em meu entendimento tentando proporcionar
conforto de igual forma a individuos diferentes e com necessidades diferentes também logo
estaria mais tendencioso a falhar com a individualidade deste ser

ok sy 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
facies de tranquilidade

sk fsuy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp_ 3 *form 3
a mais comum em unidade de terapia_intensiva esta nos valores dos sinais_vitais e em
segundo a imobilidade no leito

kakx *suj 3 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2

ERHE Esu) 4 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
facies relaxada e tranquila com voz tranquila e evidéncia de limpeza no leito

kHkE fsuy S *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3
rosto tranquilo brago relaxado
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EAE Egu) 6 Fsex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3
dialogo confiante membros relaxados face tranquila sem expressdes aparentes ou feliz

kakx ksuj 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
sinais_vitais estaveis facies tranquila tranquilidade auséncia de dor visitas artigos proprios de
expressoes

Ak *guj 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
sono aceita¢ao da alimentacao visita mobiliza¢do no leito verbaliza

wEHE Eguy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
sem facies de dor corpo relaxado e melhora dos sinais_vitais agradecimento

*AAE *guj 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
facies tranquila serena paciente confortavel sinais_vitais estaveis

sk kguy 15 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2

*AAE *guj 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

*AAE *quy 17 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3
facies tranquila corpo relaxado fala calma

oAk *suy 19 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2

ok fsuy 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
expressoes verbais como a dor melhorou meus familiares vieram hoje um sorriso

kHkx *guj 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
alegria disposi¢do face relaxada musculatura relaxada bom humor otimismo e confianga

ok kguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

busco no paciente tranquilidade paz mesmo entendendo que a terapia_intensiva em diversos
momentos amplia nosso olhar e a0 mesmo tempo nos induz a tratar os equipamentos pois
estes despertam atencao aos nossos sentidos profissionais que passamos por um momento de
desconforto para tentar proporcionar algum conforto para os pacientes que necessitam de
cuidados

sk *suy 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2

facies de dor pacientes inquietos no leito

quando eles se queixam de que ndo estdo confortaveis em uma posi¢ao que estao com dor que
os fios estdo incomodando que esta com sede ou fome
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kA Eguy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3
a mais comum em unidade de terapia intensiva esta nos valores dos sinais vitais € em
segundo a imobilidade no leito

kA Eguy) 3 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
facies de dor reclamagdes agitacao

Ak *guj 4 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
facies de angustia inquietacao no leito taquicardia hipertensao comportamento muito
solicitativo

*AAE *guj S5 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
agitado rosto contraido gemente nos acordados e taquicardicos nos sedados

sk kguy 6 *sex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3

HAdk *guj 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
taquicardia dispnéia dor ruido desconhecimento

ook kguy 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
facies de dor e ansiedade relatos verbais posicionamento do corpo sobre o leito e mobilizagao
excessiva

sk kguy 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
facies de dor taquicardia irritagdo agitacdo ndo aceita alimentacao e nao verbaliza

ke fsuy 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2

oAk ksuy 11 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2
face de dor

ok fsuy 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
facies de pavor paciente agitado no leito mal acoplado a protese respiratoria taquipnéico entre
outros

ok fsuj 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
rugas na testa e dor verbalizada

ook sy 15 *sex 2 *ida 1 *tit_1 *exp 2 *form 2
choro caretas depressdo agitacao arrepios reclamacdes e inquietacao

Hkx fsuj 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
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wEHE Eguy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

Ak *guy 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

percebemos o desconforto em pacientes agitados ansiosos com facies de dor tensao muscular
flexdo de membros franzir de sobrancelhas taquicardia hipertensdao mal adaptado a protese
respiratoria

EAE Egu) 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
ficam agitados ou mal posicionados

kakx *guj 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

Ak *guy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3
agitacao psicomotora hipertensao taquicardia choro gemido dor referida pelo paciente
contragdo muscular franzir da testa mau humor indisposi¢ao

kAHkx *guj 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
expressoes de dor defesa momentos de agitacdo e ansiedade

ek kg 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form_ 2 medicagdes para dor e outros sintomas
mudanga de decubito hidratagdo da pele atender na medida do que € possivel para o quadro de
saide doenca as solicitacdes do paciente exemplo beber 4gua banho higiene participacdo dos
familiares

ok fsuy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3

ok sy 3 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2

apago as luzes do leito quando nao ha necessidade de permanecer acesa para facilitar o
descanso administro medicacao para dor quando necessario mudo de posi¢ao para alivio das
dores posicionais oferego alimentacao quando possivel

wHk% kqui 4 *sex 2 *ida 3 *tit | *exp 3 *form 3

kHkE fsuy S *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3
se o paciente estiver acordado pergunto coisas simples como se o esparadrapo do curativo esta
repuxando se quer virar de lado se quer que apague a luz para todos

cobrir parte do corpo durante o banho usar biombos ou cortinas esticar os lencdis retirar os
fios debaixo do corpo ajustar alarmes e sedagao
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EAE ESu) 6 Fsex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3

kakx fguj 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

kakx *suj 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2

Ak kguy 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
procuro sempre manter o paciente bem posicionado aquecido ambiente tranquilo quando
possivel curativos limpos e em caso de dor uso analgesicos prescritos

sk kguy 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2

kHkx ksuj 11 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2
procuro promover através de uma boa higienizagao do cuidado da pele e do posicionamento
adequado no leito e controle da dor

*AAE *quy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
tento ver o paciente da forma mais holistica possivel ndo vendo somente sua enfermidade

kHkx *Fguj 13 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

higiene corporal higiene ocular higiene oral mobilizagdo no leito curativos administracao de
medicacdo aspiragdo traqueal e vias aéreas superiores promoc¢ao de um ambiente limpo e
tranquilo solicitacdo de acompanhamento familiar entre outros cuidados

ok fsuj 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
desde um simples posicionamento adequado no leito até o uso de um opidide

oAk sy 15 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
cuidado com dor frio perguntando suas queixas exposic¢ao ruidos e barulhos informacgao sobre
familiares e subjetivamente carinho e apoio

ERHE Esu) 16 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3
ofereco apoio amparo e procuro amenizar o sofrimento do cliente

kakk fsuy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

posicionamento da cabeceira aplicacao de coxins mudanga de decubito posicionamento do
corpo hidratacdo da pele utilizagdo de biombos e cortinas carinho durante o atendimento
dialogo orientar os procedimentos que serdo realizados em pacientes lucidos
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kA Fgu) 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
proporcionar um ambiente minimamente livre de excessos ruidos luz pessoas circulando
procedimentos que provoquem dor posicionamento no leito estimular presenga de familiar

EAE Egu) 19 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

kakx kguj 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

kA kguy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

previnir lesdes promover controle da dor respeitar a privacidade do cliente massagem troca de
curativos banho e outros

ok kguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

busco a empatia visto que em grande parte dos momentos a comunicagdo verbal e ndo verbal
se encontra prejudicada sendo assim tento perceber ele me colocando em seu lugar mesmo
sabendo que em diversas agdes acabo sendo limitado dentro da minha concepgao

kHkx suj 1 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
¢ uma sensacao de bem_estar relacionada a auséncia de dor ou outras sensagdes ou situacoes
desagradaveis

ok fsuy 2 *sex 1 *ida 3 *tit 2 *exp 3 *form 3

ook sy 3 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2
¢ ter suas necessidades basicas supridas estar alimentando ter uma boa noite de sono nao
sentir dor entre outras faz com que estejamos confortaveis

wHk% kqui 4 *sex 2 *ida 3 *tit | *exp 3 *form 3

kA Eguy S *Fsex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
se sentir aconchegado sem que nada aperte ou incomode quando sentada ou deitada num
ambiente com temperatura agradavel e pouca luz

EHE Esu) 6 *Fsex 1 *ida 1 *tit 1 *exp 3 *form 3
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kA Eguy 7 *sex 1 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

kHkx *suj 8 *sex 2 *ida 1 *tit 2 *exp 2 *form 2
situagdo de bem_estar e tranquilidade na qual possiveis eventos como dor nduseas incomodos
de outras ordens cabeceira do leito len¢odis decubito estao controlados ou ausentes

Ak *guj 9 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3

ERAE Fgu) 10 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 1 *form 2
auséncia de agentes sejam externos ou intrinsecos do paciente que causem desequilibrio
sensorial motor ou emocional

sk kquy 11 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

*AAE *quy 12 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 3 *form 3

sk kguy 13 *sex 2 *ida 3 *tit_1 *exp 3 *form 3

Aok *suy 14 *sex 1 *ida 2 *tit 3 *exp 2 *form 2
¢ a auséncia de dor

ok fsuy 15 *sex 2 *ida 1 *tit 1 *exp 2 *form 2

¢ uma experiéncia subjetiva eu sempre penso como me sentiria € procuro ouvir o paciente
suas queixas e suas facies dar carinho apoio perceber a dor o incomodo estado de prazer e
bem_estar

wk% *qui 16 *sex_2 *ida_2 *tit 1 *exp 3 *form 3

ok fsuy 17 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
proporcionar condi¢des ao paciente que miniminize os incomodos naturais do estar acamado e
hospitalizado

kakx *suy 18 *sex 2 *ida 3 *tit 1 *exp 3 *form 3
bem_estar na auséncia de fatores que provoquem dor incomodo ansiedade e medo

ook ksuy 19 *sex 2 *ida 2 *tit_1 *exp 2 *form 2
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kA kguy 20 *sex 2 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2

ke kguy 21 *sex 2 *ida 2 *tit 2 *exp 3 *form 3

kakx fguy 22 *sex 1 *ida 2 *tit 1 *exp 2 *form 2



