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RESUMO

VIEIRA, Paula Cristina de. Tecnologias na Unidade de Terapia Intensiva: ampliando
conhecimentos para a Clinica de Conforto na visdo da enfermagem. Orientador: Prof°.
Dro. Carlos Roberto Lyra da Silva. UNIRIO/PPGENFBIO, 2018. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, 2018.

Esta pesquisa teve como norte estudos acerca do conforto e tecnologias, temas de importancia
fundamental para o avango dos conhecimentos no &mbito da enfermagem. Atualmente essa
tecnologia vem influenciando o ambiente da enfermagem, tornando-se indispensavel para
manter a vida do paciente. Verifica-se a necessidade de ampliar estudos, sobre o que é
conhecido e feito acerca de uma Clinica de Conforto, no plano da investigacdo sobre Teoria
do Conforto aliado &s tecnologias. Aliar conforto e tecnologia € uma decisdo acertada, mas
um desafio continuo. Assim emerge 0 objeto de estudo desta pesquisa: Caracterizar 0s
elementos inerentes ao ambiente e as atividades de enfermagem que possam influenciar na
Clinica de Conforto para os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva. Partindo deste,
definimos os seguintes objetivos: Descrever aspectos referentes a atividade de enfermagem
que podem ser considerados como condicionantes de conforto dos pacientes em UTI; Discutir
a influéncia dos elementos relacionados ao ambiente e aspectos referentes as atividades de
enfermagem no processo de construcao de uma Clinica de Conforto em Enfermagem. Trata-se
de um estudo de carater exploratério, descritivo e natureza qualitativa; para instrumento de
pesquisa foram aplicados questionarios semiestruturados com trés categorias de respostas,
com base no General Comfort Questionnaire (GCQ). Os instrumentos foram aplicados em 40
sujeitos (profissionais), em duas UTIs do Hospital Geral de Roraima. Para tratamento dos
dados optamos pela analise de conteido de Bardin e a utilizacdo do software Iramuteq 7.2.
Através dos resultados foram identificados os fatores ambientais que podem dificultar a
promogdo do conforto de acordo com os profissionais de enfermagem, destacaram ruidos
excessivos (62,5%) e lugar frio (75%). Neste estudo foram constatados mais fatores limitantes
do que facilitadores para a promog¢éo do conforto nos pacientes da UTI do HGR. No entanto,
através dos fatores limitantes, pode-se gerar conhecimento que fundamente um plano de acdo
confortante para os pacientes em UTI do HGR.

Palavras-chave: Conforto. Tecnologias. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

Pacientes.



ABSTRACT

VIEIRA, Paula Cristina de. Technologies in the Intensive Care Unit: broadening
knowledge to the comfort clinic in the nursing vision. Advisor: Prof®. Dr. Carlos Roberto
Lyra da Silva. UNIRIO / PPGENFBIO, 2018. Dissertation (Master in Nursing) - Federal
University of the State of Rio de Janeiro. School of Nursing Alfredo Pinto, 2018.

This research was based on studies about comfort and technologies, topics of fundamental
importance for the advancement of knowledge in nursing. Currently this technology has
influenced the nursing environment, making it indispensable to maintain the life of the
patient. There is a need to expand studies about what is known and done about a Comfort
Clinic in the area of research on Comfort Theory combined with technologies. Combining
comfort and technology is a wise decision, but a continuous challenge. Thus emerges the
object of study of this research: Characterize the elements inherent to the environment and
nursing activities that may influence the Comfort Clinic for patients in the Intensive Care
Unit. From this, we define the following objectives: Describe aspects related to nursing
activity that can be considered as conditioning factors of the patients in ICU; To discuss the
influence of the elements related to the environment and aspects related to nursing activities
in the construction process of a Nursing comfort clinic. This is an exploratory, descriptive and
qualitative study; for research instrument, semi-structured questionnaires were applied with
three categories of responses, based on the General Comfort Questionnaire (GCQ). The
instruments were applied in 40 subjects (professionals), in two ICUs of the General Hospital
of Roraima. For data treatment we opted for Bardin content analysis and the use of lramuteq
software 7.2. Through the results, it was identified that environmental factors may hinder the
promotion of comfort, nursing professionals highlighted excessive noise (62.5%) and cold
(75%). In this study, there were more limiting factors than facilitators to promote comfort in
HGR ICU patients. However, through the limiting factors, knowledge can be generated that
establishes a comforting plan of action for patients in the HGR ICU.

Keywords: Comfort. Technologies. Nursing. Intensive care unit. Patients.



RESUMEN

VIEIRA, Paula Cristina de. Tecnologias en la Unidad de Terapia Intensiva: ampliando
conocimientos para la clinica de confort en la vision de la enfermeria. Lider: Dr. Carlos
Roberto Lyra da Silva. UNIRIO / PPGENFBIO, 2018. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro. Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto,
2018.

Esta investigacion tuvo como norte estudios acerca del confort y tecnologias, temas de
importancia fundamental para el avance de los conocimientos en el &mbito de la enfermeria.
Actualmente esta tecnologia viene influenciando el ambiente de la enfermeria, haciéndose
indispensable para mantener la vida del paciente. Se verifica la necesidad de ampliar estudios,
sobre lo que es conocido y hecho acerca de una Clinica de Confort, en el plano de la
investigacion sobre Teoria del Confort aliado a las tecnologias. Aliar el confort y la tecnologia
es una decision acertada, pero un desafio continuo. Asi emerge el objeto de estudio de esta
investigacion: Caracterizar los elementos inherentes al ambiente ya las actividades de
enfermeria que puedan influenciar en la Clinica de Confort para los pacientes en la Unidad de
Terapia Intensiva. A partir de este, definimos los siguientes objetivos: Describir aspectos
referentes a la actividad de enfermeria que pueden ser considerados como condicionantes de
confort de los pacientes en UTI; Discutir la influencia de los elementos relacionados al
ambiente y aspectos referentes a las actividades de enfermeria en el proceso de construccion
de una clinica de confort en Enfermeria. Se trata de un estudio de caracter exploratorio,
descriptivo y naturaleza cualitativa; para instrumento de investigacion se aplicaron
cuestionarios semiestructurados con tres categorias de respuestas, con base en el General
Comfort Questionnaire (GCQ). Los instrumentos fueron aplicados en 40 sujetos
(profesionales), en dos UTIs del Hospital General de Roraima. Para el tratamiento de los
datos optamos por el anélisis de contenido de Bardin y la utilizacion del software Iramuteq
7.2. A través de los resultados fueron identificados que los factores ambientales pueden
dificultar la promocion del confort, los profesionales de enfermeria destacaron ruidos
excesivos (62,5%) y lugar frio (75%). En este estudio se constataron mas factores limitantes
que facilitadores para la promocion del confort en los pacientes de la UTI del HGR. Sin
embargo, a través de los factores limitantes, se puede generar conocimiento que fundamente
un plan de accion reconfortante para los pacientes en UTI del HGR.

Palabras claves: Confort. Tecnologias. Enfermeria. Unidad de terapia intensiva. Los

pacientes.
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| - APRESENTACAO

1.1 CONSIDERACOES CONFORTANTES SOBRE O ESTUDO

Esta pesquisa teve como norte estudos acerca do conforto e tecnologias, temas de
importancia fundamental no avango dos conhecimentos no &mbito da enfermagem.

Desde os primordios, os avangos tecnolégicos sdo vivenciados pelo homem, mesmo
sem ser orientado, utiliza tecnologias de forma adaptadas para seu trabalho. Atualmente essas
tecnologias tém influenciando o ambiente da enfermagem, tornando-se indispensaveis para
manutencéo da vida.

Verifica-se a necessidade de ampliar estudos, sobre o que é conhecido e feito acerca de
uma Clinica de Conforto, no plano da investigagdo sobre Teoria do Conforto aliado as
tecnologias. Kastrup 1999, p. 157 apud (MENDES, 2007 p. 75), “a clinica se faz como
pragmatica ontoldgica, em que a escuta deve abrir-se ndo para 0 que somos, mas para aquilo
de que estamos em vias de diferir”.

Aliar conforto e tecnologia é uma decisdo acertada, mas um desafio continuo. Estar
doente, em sofrimento por diversas formas, ndo combina com conforto por que ele estd em
outra dimensdo: sem dor, com paz, sem solid&do, sem abandono e ao estar na UTI, tudo pode
desmoronar, neste sentido Rosa, Mercés, Santos et. al(2008), explicam que o conforto é uma
experiéncia subjetiva que vai além da dimensao fisica, inclui componentes fisico-psicolégico-
espiritual e ambiental juntos.

Por isso, estamos tentando “ousar dizer” que nossa busca por uma clinica, possa nos
ajudar a mostrar que precisamos ampliar os conhecimentos sobre corpo/ambiente/conforto e
tecnologia na tentativa de fazer conexdes fisicas, emocionais, espirituais e sociais no plano de
cuidar, concordando com Silva (2008 pag.141) “entende-se que o ambiente, como espaco
vivido é um dos ambientes implicados no contexto de cuidado de enfermagem (...), as
enfermeiras ndo esquecem, quando o assunto é pensar o cuidado e conforto em pertinéncia
com o corpo do cliente”.

No meio de tudo isso encontram-se os profissionais de enfermagem — mediadores de
cuidados e podem tornar-se frageis, muitas vezes, como o0s proprios doentes, a necessitar de
conforto.

A forma como o profissional de enfermagem entende a incorporacéo tecnoldgica faz

parte dos cuidados intensivos. A tecnologia também carece de atencdo durante sua utilizacéo
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nos pacientes, entretanto, ndo se concebe essa incorporagdo como ferramenta utilizada para
substituir o conforto.

Por extensao, o cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ganha
um terreno fértil de possibilidades conceituais que perpassa pelo “cuidado de alta
complexidade” ao ambiente frio e desconfortavel, com profissionais que supostamente estdo
desconfortados, utilizando diferentes tecnologias e realizando procedimentos invasivos, mas,
ainda assim, um ambiente que pode salvar vidas.

Este paradoxo faz com que o cuidado de enfermagem configure como um conjunto de
intervencdes e de procedimentos considerados complexos e desafiadores, pois 0s enfermeiros
estdo diuturnamente cuidando de pacientes em situagdes clinicas graves que requerem
conhecimento técnico-cientifico para satisfazerem, ainda que parcialmente, as necessidades
humanas basicas, utilizando-se por apresentar objetivamente os cuidados clinicos de
enfermagem como proporcionadores da oferta de conforto.

Servira de base para o desenvolvimento de outros estudos aprofundados, que desviem
o olhar para outra direcdo, outro ponto de vista, visto de um angulo da semiologia® Clinica de
Conforto, semiologia clinica de tecnologia, semiologia Clinica de Conforto de ambiente,
semiologia clinica de conforto de corpo — uma semiologia clinica para compreender —
saber/fazer conforto.

Como conceitua Silva (2008), esses profissionais, ndo raramente enfrentam momentos
em que irdo precisar dos conhecimentos para identificar sinais objetivos, sem deixar de
considerar aqueles subjetivos, mas que, inexoravelmente, na perspectiva do paciente, seja
prioridade, quando as necessidades fisiologicas forem ou estiverem satisfeitas,
proporcionando alivio imediato, ndo obstante, resultante de um procedimento invasivo ou
n&o.

Considerando o olhar atento para dentro pode indicar o que é sofrido por fora, outro
aspecto a ser considerado quando falamos de conforto, € o relativo ao ambiente onde
convivem enfermeiros e pacientes. Como Silva (2008, p. 27), ressalta que “o conforto esta
centrado em aspectos essenciais do cuidado de enfermagem e da assisténcia aos enfermos
hospitalizados e envolvidos em situacdes sujeitas ao planejamento e a coordenacdo dessa

assisténcia com base em atos e medidas de enfermagem”.

! Semiologia vem do grego Semeion (sinal) e Logos (discurso), ou seja, o estudo dos sinais das doencas. E a arte,
a ciéncia metodizada do diagnostico clinico; requisito indispensavel para a terapéutica e o progndstico
(RODRIGUES, 2003, p. 95).
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Considerando a tedrica Nightingale (1989) quando trata a enfermagem como arte do
cuidar, vigiar, prestar atencdo e proteger, neste aspecto deve ser considerada como parte
essencial do cuidado da equipe interdisciplinar com o paciente, voltada para o conforto.
Nenhuma acdo deve ser feita sem que 0 paciente seja 0 maior beneficiado, dentro das relagbes
entre paciente/profissional de enfermagem, intervindo nas acOes de gerenciamento da
méaquina humana/bioldgica, utilizando ndo so as tecnologias duras como extensdo do cuidado
na busca do conforto.

Corroboramos com Souza et al (2005) a fim de certificar o que vém sendo analisado
acerca dos estudos voltados para ambiente/conforto/tecnologia, na busca de um norte
procuramos mais uma vez apreendermos que, o papel do enfermeiro na UTI, quando ele opta
pelo cuidado com o paciente ndo se faz refém do uso dos aparelhos, mas, sim utiliza com
otimizacdo durante o manuseio dos pacientes em uso destes, aprende a usa-los a favor do
conforto, optando pelo bem-estar fisico/espiritual do paciente, estara sendo cuidado em sua
totalidade e “ndo apenas para satisfazer as necessidades bioldgicas” concordando com SILVA
(2008).

Estando frente as tecnologias da UTI, o profissional de enfermagem busca promover o
conforto ao paciente perante um processo da utilizacdo das técnicas e habilidades adquiridas
na sua formacéo profissional, como: Saber comunicar-se, saber trabalhar em equipe, saber
observar e ver, saber fazer bem um diagnostico de enfermagem para deteccdo problemas,
saber utilizar-se de habilidades e destrezas manuais, fisicas e mentais; conhecer principios
cientificos e aplica-los, saber avaliar, saber investigar.

Ampliadas pelas experiéncias, associadas ao uso dos instrumentos tecnoldgicos
interligados entre si. E necessario que além do manuseio do aparato tecnoldgico e
sensibilidade tatil, os enfermeiros atentem para a disposicao destes equipamentos inseridos no
cenario de cuidar de forma que, a atencao destinada a estes dispositivos ndo seja maior aquela
destinada ao sujeito cuidado.

E dentro do ambiente hospitalar, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTISs), que o cuidado assume caracteristicas peculiares em virtude do uso de tecnologias para
prolongar a vida. Diversos questionamentos tém surgido a respeito da pratica assistencial
nesses cenarios, suscitando reflexfes onde o cuidado ndo ocorre de maneira satisfatoria,
considerando-as como descuidado ou cuidado desumano (LOURO; SILVA; MOURA, 2011).

s
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Este estudo surge a partir da preocupacao de como promover o conforto para pacientes
nas unidades de terapia intensiva, considerando que os referenciais tedricos norteiam 0s
conceitos e definicbes para conforto, tecnologias em salde e os axiomas de acerca do
ambiente Katharine Kolcaba (2003); Elias Merhy (1997) e Florence Nightingale (1989). De
modo que possa ser possivel a compreensao dos diferentes aspectos da condicdo humana e
dos contextos de diferentes ambientes nos quais, cuidado e conforto encontram-se durante as
acdes, intervencdes e procedimentos de enfermagem para pacientes criticos em unidades de
terapia intensiva.

Diante do exposto levantou-se o0 seguinte questionamento: quais elementos
apontados por profissionais de enfermagem inerentes ao ambiente e a atuacdo
profissional podem ser determinantes para proporcionar uma clinica de conforto aos

pacientes em uso de tecnologias na UTI1?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os elementos inerentes ao ambiente e as atividades de enfermagem que

possam influenciar na Clinica de Conforto para os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva.

1.2.2 Objetivos do estudo

o Descrever aspectos referentes a atividade de enfermagem que podem ser
considerados como condicionantes de conforto dos pacientes em UTI,

o Discutir a influéncia dos elementos relacionados ao ambiente e aspectos referentes
as atividades de enfermagem no processo de constru¢cdo de uma Clinica de Conforto em

Enfermagem.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Ponderar sobre a justificativa e relevancia dessa propositura, inclui a enfermagem em
plano de acdo, investigacdo e no ensino. Na primeira instancia estd a necessidade de ampliar
nossos conhecimentos acerca do conforto como objeto central do cuidado de pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva, principalmente como uma contribuicdo critico/reflexiva sobre a
Enfermagem e processos de ensino, de investigagdo, de assistir/cuidar reside também na
importancia de buscar a partir da fala dos profissionais de enfermagem quando destacam
qualidades essenciais necessarias para a enfermeira cuidar e confortar seus pacientes
criticamente enfermos na UTI.

As consideracdes descritas até aqui nos apontam aspectos importantes para querer
ampliar a discussdo e contribuicdo do conhecimento sobre tecnologia e conforto como algo
que ¢ real e se coloca nos ambientes nos quais o cuidado acontece e esta justificado em
digitos, como:

a) A ciéncia avanca e o conhecimento de enfermagem também, com a urgéncia e
necessaria ldgica de produzir, ampliar conhecimentos novos;

b) A tecnologia se mantém no lugar que deve estar, mas o doente tém outras

necessidades de conforto a serem atendidas;
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c) O conforto tem suas dimensdes objetivas e subjetivas a serem identificadas e
atendidas, possibilidade de novos discursos, mais contextualizados com a atualidade.

d) A producdo levantada em base de dados produzidos nos trabalhos sobre o
conforto do Professor Carlos Roberto Lyra da Silva, tornou-se parte importante para a
sequéncia deste estudo.

De maneira que Silva (2008) em tese de doutorado, ao determinarem o estado da arte
acerca do conforto tal como objetos de investigacdo concluiram que existe ainda em ambito
nacional uma caréncia de investigacOes (dissertacBes e teses) que discutam esse binémio.
Entretanto, no cenério internacional, autores, investigadores e tedricos ja consagrados vém
discutindo o conforto numa perspectiva tedrica, como é o caso da Dra. Katharine Kolcaba,
gue merece ampliacdo de préatica e de conhecimento.

Nesse sentido, com base em poucos conceitos reconhecidos do conforto de
enfermagem, os aportes tedricos de Kolcaba sobre a enfermagem e o conforto, ainda carecem
de estudos que abordem esse tema. Espera-se do profissional de enfermagem, sensibilidade
diante de situacGes em que o paciente na UTI vivencie sensacdes que requerem alivio,
tranquilidade e transcendéncia? a0 mesmo que venha propor intervences para a promogao do
conforto nesse contexto apinhado ndo s6 de aparelhos tecnoldgicos, mas de tensbes e
sentimentos diversos.

Ressalto que, entre as proposigdes teodricas expostas por Kolcaba na sua teoria
encontram-se duas que relacionam o conforto com a acdo do profissional de enfermagem.
Essas proposic¢des afirmam que: os enfermeiros em conjunto com outros membros da equipe
interprofissional identificam as necessidades ndo satisfeitas dos pacientes no sistema de
suporte existente e definem intervencdes que vao ao encontro da satisfacdo dessas
necessidades (KOLCABA, 2003).

Nessa relacdo, a teorica direciona para o estudo do conforto nos diversos contextos em
que ocorre o cuidado de enfermagem, podemos fazer ligagcdo com o que a teoria de Abdellah
(2000), nos traz sobre a identificagdo dos vinte e um problemas de enfermagem no sistema de
suporte existente e definem intervencBes que vado ao encontro da satisfacdo dessas
necessidades. Ao propor essa relacdo, a tedrica direciona para o estudo do conforto nos

diversos contextos em que ocorre o cuidado de enfermagem.

2 Transcendéncia: estado em que se esta por cima dos problemas ou da dor prépria. A transcendéncia, como o
mais elevado estado do conforto, traduz-se na satisfagdo de necessidades de educagdo e motivagdo, implica
crescimento pessoal, ou seja, preparar o cliente para desenvolver 0s seus potenciais e realizar as suas atividades
com a maxima independéncia possivel, adotando habitos de vida saudaveis (KOLCABA, 2003).
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Resultados de pesquisas realizadas com profissional de enfermagem que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) mostram que, com frequéncia, priorizam o cuidado
tecnicista em que a atencdo esta voltada para 0s monitores, nimeros e rotinas, o que dificulta
0 cuidado humanizado (VILA; ROSSI, 2002; SANTANA et al., 2008). Estudos realizados
por Mendes; Linhares, (1996); Nieweglowski; Moré, (2008), defendem a ideia de que esse
comportamento possa ser uma estratégia de racionalizacdo do sofrimento diante de situacoes
extremas que despertam niveis elevados de estresse.

Pretende-se com este estudo contribuir para a pratica do profissional de enfermagem,
por oferecer oportunidade de reflexdo sobre acdo e percepcdo do conforto para o paciente,
mediante cuidados fisicos, bioldgicos e ambientais dentro da UTI.
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Il - REVISAO DE LITERATURA: NOVAS IMPERTINENCIAS

As vezes temos a sensacdo que nossa propria impertinéncia de encontrar-se cansado
com as mesmas coisas, como resultados de pesquisas, com 0s mesmos achados e ndo fazer
com que eles avancem e, ou surgirem novas formas de apresentacdo para mudancas neste
cenario da enfermagem, estimulem, questionem.

Quando trouxemos de empréstimo o texto de JAPIAUSSU (2011, pg. 112-113) eles
traduzem exatamente nosso sentimento quando ele nos diz: “visitamos algumas grandes
nogdes que a filosofia historicamente se coloca, trazendo a reflexdo para o estado de saberes
atuais. Explicitamos seus principais questionamentos e procuramos propor eventuais
perspectivas de solugdes [...]”7, os questionamentos aqui traduzidos estdo dimensionados de
impertinentes em um sentido de irreveréncia, o que ndo significa sem fundamento. O ‘eu’
provocativo do texto permite ao leitor fazer suas ou ndo, as afirmagdes aqui contidas (...)”;
minha aposta é que, alimentando sua reflexdo, seja estimulado a pensar e repensar; como
mundo, embriagado de racionalidade, eficiéncia, eficacia, velocidade, consumo, arrisca-se
paradoxalmente a perder a capacidade de se entender e de se ver miticamente a este ponto
(...); “diante da geral auséncia de sentido que ndo acompanha um predominio da composi¢do
técnocientifica, produtivista e consumista do mundo e da vida, precisamos retornar as fontes
inspiradoras da filosofia em busca de ponto de referéncia para o conjunto de nossa condi¢do
humana”.

Sabemos que, o que estamos falando sobre uma clinica de conforto para as
intervengOes de enfermagem tem o seu “qué” de impertinéncia e temos a clareza de aceitar a
nossa propria vulnerabilidade de ser imperfeito; buscar ousadia para o conhecimento como
ciéncia ja que “cuidar” ¢ a primeira “arte” da vida. Para colocar em ordem os fundamentos do
que queremos: uma clinica de conforto para os pacientes da UTI e pensarmos numa

argumentagao.
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Figura 1 — Caracterizagdo da Clinica do Conforto

CLINICA DO CONFORTO

. I -
DIMENSAO HUMANA DIMENSAO
CORPO TECNOLOGICA

CUIDADO como Dos mais SIMPLES as
TECNICAe mais COMPLEXAS. da
EXPRESSAO objetivaa subjetiva

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Acreditamos que o crédito desta proposta € dos profissionais que tém experiéncias e
estdo por inteiro nas cenas de conforto. Suas experiéncias, seus canteiros de obras com o
corpo contaminado e contaminante de poeira, de suor, de micro-organismos, de respingos, de
secrecOes, que erra, que sonha, que sangra, que se entusiasma e sofre, que se entrega, que tem
vontade de largar tudo, mas a responsabilidade, 0 compromisso nos impede, por isso nos
sentimos confortados quando trazemos o que temos que fazer.

Portanto, a aventura de encontrar os fundamentos firmadores desta nova ideia, deve
guardar o que JAPIASSU (2011 péag. 9), nos diz:

“a nova ciéncia ndo reconhece outra autoridade se ndo a da razdo (tomando por meio
de um método rigoroso) e a dos fatos devidamente constatados; isto €, temos
necessidade de conforto, de ser confortado, de estar confortado”. “E preciso pensar
gue o conhecimento se organiza em func¢éo de uma nova consciéncia de si, segundo
normas técnicas e morais; a nova ciéncia afirma a predominancia da relacdo com o
mundo (...) um pouco por toda parte, ha uma resisténcia em si tomar consciéncia da
nova estrutura do saber e em se adota-la (...) 0s mestres estdo sempre (em constante
mudanc¢a) em uma geracao espiritual sobre a atualidade dos conhecimentos. Por isso
se esforgam por perpetuar numa situacao ja ultrapassada”.

Apresentamos o dito/manifesto sobre os estudos e a pratica acerca do conforto aliado

as tecnologias no ambiente da UTI.
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2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: ORIGEM E SUA TRAJETORIA

Inicialmente recorremos ao século XIX, Florence Nightingale durante a Guerra da
Criméia (1854-1856) ao classificar os pacientes de acordo com o grau de dependéncia e
gravidade, colocando-0s nas enfermarias de modo que 0s mais graves permanecessem mais
proximos da area de trabalho, para maior vigilancia e melhor atendimento nos apresenta as
bases para a criacdo das unidades de terapia intensiva (NISHIDE, MALTA, AQUINO In:
CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2000), e que sabe captar sinais, sintomas e signos de
desconforto.

As colocagOes de Nightingale comprovam seu pioneirismo na apresentacdo das bases
fundamentais para criacdo das UTIs, quando utilizou dados para comprovar os beneficios que
perpassam pela seguranca do paciente, e que para nos, estd muito bem expressa no signo da
lampada acessa, carregada por Nightingale durante as noites, cuja conotagdo tem a ver com
vigilia, observacgdo, atencdo, seguimento, principios da monitorizacdo e busca, & procura de
pacientes necessitados.

A criacdo da primeira Unidade de Terapia Intensiva na década de 20, em Johns
Hopkins Hospital nos Estados Unidos da América e no Brasil a criagdo dessas unidades data
da década de 70. Suas precursoras sdo as salas de recuperacdo pos-anestésicas que foram
dando lugar as Unidades de Terapia Intensiva (MIYADAHIRA, 2010).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a partir da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7, de 24.02.2010, Capitulo 1, secdo Ill, art.4°/
XXVI define UTI como érea critica destinada & internacdo de pacientes graves que requerem
atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia. No artigo 4°/ XXVII/ XXVIII da mesma
resolucédo, encontramos também as defini¢des de UTI adulto, que séo as unidades destinadas a
clientes com idade igual ou superior a 18 anos, e de UTI especializada, que sdo as unidades de
terapia intensiva, destinadas a assisténcia a clientes selecionados por tipo de doenga ou
intervencdo como cardiopatas, neuroldgicos, cirdrgicos, queimados entre outras (BRASIL,
2010; AMIB, 2010).

Gomes (1988) e Silva, Silva, Francisco (2006), consideram que o objetivo destas
unidades € a restauracdo da saude/vida utilizando recursos humanos e materiais, reunindo
tecnologia de ponta, cuidados intensivos de enfermagem e a constante atuacdo médica no

atendimento ao paciente grave. Verifica-se em estudos, que a UTI é considerada um setor do
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hospital que mobiliza no cliente e seus familiares sentimentos que angustiam e amedrontam
(URIZZI; CORREA, 2007). Essas manifestacBes emocionais acompanham a concepcéo de
UTI desde seu surgimento no final da década de 1960, com a proposta de atendimento aos
clientes gravemente enfermos (LINO; SILVA, 2001).

Em decorréncia da gravidade que envolve os quadros de pacientes que sdo tratados no
ambiente da UTI, foram analisados estudos que tém apontado este ambiente como espaco
gerador de ansiedades, angustias, tristeza, estresse. A emergéncia de tais sentimentos é
compartilhada muitas vezes por profissionais, principalmente, por familiares e pacientes o que
contribui para o fortalecimento de crengas, significados e percepcbes que conferem a UTI um
cardter morbido e sombrio (PROENCA e AGNOLO, 2011; LEMOS e ROSSI, 2002;
LUCCHES et al. 2008; PINA et al. 2008; ROSA et al. 2010).

Essa visdo estigmatizante também estende-se aos profissionais que atuam nesse setor,
pois em virtude das caracteristicas do trabalho que desempenham, sdo tidos, quase sempre,
como frios, insensiveis e tecnicistas (BERGAMINI, 2008;COSTA; ARANTES; BRITO,
2010). Isso pode estar associado ao fato de mostrarem-se racionais e agir com tranquilidade e
presteza, até mesmo nas situacdes mais estressantes, consequentemente na busca pelo sucesso
de cada procedimento e, portanto, ira beneficiar o paciente.

As UTlIs sdo locais de grande necessidade de pessoas especializadas por conter
tecnologias, consideradas por muitos como ambiente amedrontador e solitario. Os pacientes
ali internados necessitam de atendimento de exceléncia; a equipe interprofissional atuante
nestas unidades devem apresentar conhecimento diferenciado, habilidades e destreza para
realizar procedimentos considerados invasivos e criticos, em muitos momentos, representam o
diferencial entre a vida e a morte (SANTANA et al, 2008).

Na perspectiva do paciente submetido ao tratamento na Unidade de Terapia Intensiva
e que possivelmente apresenta instabilidade em alguns dos seus sistemas organicos, em
decorréncia de alteracOes agudas ou agonizadas sdo determinante de instabilidade em algum
de seus sistemas organicos (PINTO, 2010) e diriamos, também, bioguimicos e emocionais,
ambientais e sociais, temas de atuacdo ainda frageis no ambiente da UTI para o espago do
conforto.

Verifica-se que, 0s conceitos apresentados demonstram, além de necessitarem e
dependerem da assisténcia da equipe de saude, o doente grave dada a sua enorme
vulnerabilidade organica, tanto do ponto de vista hemodinamico, ventilatério e metabdlico,

possuem também uma relacdo de dependéncia com os equipamentos para suporte avancado
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de vida, isto €, com os equipamentos médicos, utilizados nesses pacientes para o diagndstico,
monitorizacdo, tratamento e suporte: as tecnologias duras da terapia intensiva. Assim,
podemos entender o quanto essas tecnologias tornam-se ferramentas essenciais para as
demandas dos doentes nessas unidades, mas as condicOes destes pacientes ndo se

desconectam da leve e leve-duras; existe uma rede que as interligam.

2.2 O AMBIENTE NA PERSPECTIVAVA NIGHTINGALEANA

Foi a partir de Florence Nightingale, com o surgimento da enfermagem moderna, no
final do séc. XIX, que em sua obra “Notas sobre Enfermagem” de (1856) propds premissas
basicas para o exercicio de enfermagem, que incluiam os conceitos do metaparadigma da
enfermagem, o profissional de enfermagem, a observacéo, avaliacdo do doente e a influéncia
do ambiente, para a promocéo da cura, influenciando os modelos conceituais contemporaneos
e criando uma filosofia prépria para a profisséo.

Nightingale (1989) refere que o conhecimento de enfermagem era diferente do
conhecimento da medicina. Além disso, descreveu a funcdo especifica da enfermeira ao
propor que o doente deve ser colocado nas melhores condic¢des para que a natureza atue sobre
ele, e expde a ideia de que a enfermagem é baseada nos conhecimentos das pessoas e do
ambiente, 0 que serve de base para distingdo entre o conhecimento de enfermagem e o
daqueles conhecimentos utilizados por médicos em sua pratica. Em sua teoria ambientalista,
Nightingale enfatizava a relevancia do ambiente como fator decisivo para a recuperacao (da
salde, pela observacdo e manutencdo de ar puro, siléncio, limpeza, aquecimento e outros
aspectos.) do enfermo. Além da avaliacdo das habilidades das enfermeiras pelo conforto como
resultado consequente do diagndstico e intervengdes de seus cuidados.

Nightingale definiu os conceitos com precisdo, e embora nao tenha se preocupado em
dividir o ambiente do doente, particularmente quanto aos aspectos fisico, emocional ou social,
pode-se concluir que, aparentemente, todos esses aspectos se incluem no ambiente. Ao
decifrar “Notas sobre Enfermagem” (1859), é facil identificar a importancia que a autora
atribui ao ambiente fisico para o enfermo. A sua preocupacdo com aspectos do ambiente,
incluia ndo sO os cenarios hospitalares, como também os lares dos doentes e as condicgdes
fisicas de vida dos pobres. A autora acreditava que um ambiente saudavel era necessario aos
cuidados de enfermagem e & sua especifica condi¢do de adaptabilidade.
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Alligood e Tomey (2002, p.77) consideram que a teoria Nightingaleana dos cinco
fundamentos essenciais da saude ambiental (ar puro, agua pura, drenagem eficiente, limpeza e
luz) é tdo essencial atualmente como eram a cerca de 150 anos passados, afirmam que os
cuidados de enfermagem estavam diretamente relacionados com a prestacdo de ‘“‘uma
atmosfera geral de conforto (...) os cuidados pessoais dos doentes incluiam a atencdo a
felicidade, ao conforto e a tranquilidade fisica e mental para além do descanso e do sono,
nutri¢do, limpeza e eliminacao”. Em seu livro “The Technique of Nursing”, fazem mog¢ao ao
conforto do doente, afirmando que “(...) uma enfermeira é sempre julgada pela sua capacidade
para fazer o doente sentir-se confortavel. O conforto é fisico e mental e a responsabilidade de
uma enfermeira nao acaba no cuidado fisico”.

Relatam em seus compéndios datados entre 1914 e 1919 que o conforto emocional era
designado por conforto mental e era atingido, sobretudo, ao proporcionar conforto fisico e
modificando o ambiente para os doentes. Podemos facilmente perceber, nesses exemplos, que
o conforto ¢ algo satisfatorio que engloba uma perspectiva sensorial que vai além do olhar
critico de analisar a insatisfacéo fisica, ele pode ser alcangado com a ajuda das enfermeiras e,
em alguns casos particulares, indica a melhoria de uma condicdo ou estado anterior.

A atividade da alimentacdo, intuitivamente também esta ligada ao conforto discorrem
Alligood e Tomey (2002). A partir de suas origens, Kolcaba (1991) explicou os aspectos do
conforto com base na ergonomia e na ligacdo direta do conforto ao desempenho da fungéo da
enfermeira. No entanto, o seu significado esta frequentemente implicito, escondido no
contexto do cuidado de enfermagem e, por isso mesmo, o0 conceito de conforto apresenta-se,
de certa forma, polissémico. Podemos perceber que ele varia semanticamente na forma verbal,
como adjetivo/atributo, na forma adverbial e em &mbito de processo e resultado.

Apostolo (2009) ressalta que o foco do processo de conforto de Morse (1992) era
centrado nas acbes de enfermagem, sem se preocupar com a avaliacdo destas, enquanto
Kolcaba analisou que esse processo sO é finalizado com a avaliacdo dos resultados das
intervengdes de enfermagem.

Estudos realizados por Alligood e Tomey (2002, p.483) denota grande influéncia na
concepcao da teoria do conforto de Kolcaba, pois intercedia que o ambiente dos doentes era
de extrema importancia para o seu bem-estar fisico e mental. “consequentemente, sempre que

possivel, as enfermeiras proporcionam conforto através de intervengdes ambientais”.
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Watson (1973) identificou as medidas de conforto que as enfermeiras usavam nesse
sentido das intervencdes ambientais - usava a expressdo “medidas de conforto como sinénimo
de intervencao”.

Em sintese, essas preocupacdes e observacdes nos remetem a ideia da necessidade
com a oferta, promocéo e a manutengdo de conforto e bem-estar fisicos aos pacientes da UTI,
mesmo porque, Nightingale incluiu também, os conceitos de calor, sossego e dieta apropriada,

em sua teoria, elementos que conversam inadequados com desconfortante.

2.3 CONFORTO E SEGURANCA PARA OS PACIENTES NO AMBIENTE DA UTI

O conforto esta presente na vida do homem como uma forma de sobrevivéncia, de
resguardar a vida, possui intuito de afastar a hipotese da morte existente, sendo peculiar a
condigdo humana e essencial & sua existéncia, corroborando o que Silva (2008), afirma por
diversas vezes, aliados aos estudos e pesquisas trazendo uma comparacdo onde acreditamos
ndo ser possivel deixar de fazer uma ligacdo dentro do ambiente da UTI onde se trava um
duelo de vida e morte, com a trajetdria rumo ao conforto que é o grande desafio.

No decorrer de sua historia, a enfermagem vem acumulando, juntamente com
conhecimento empirico, tedrico e o conhecimento cientifico, a executar suas atividades
baseadas ndo somente em normas disciplinares, mas também em rotinas repetidas da sua
atuacdo (ALENCAR, 2004).

Segundo Kurcgant (2005) € da competéncia do profissional de enfermagem a
avaliacdo da assisténcia, sendo que o resultado desta avaliacdo implica muitas vezes na
decisdo sobre a assisténcia no dia seguinte. Portanto, se no decorrer do dia houver falhas em
uma decisdo, isto ocasionard uma situacdo grave. Por isso o profissional de enfermagem,
nessa area, engloba o conhecimento profundo das necessidades dos pacientes no que se refere
a doenga enquanto processo moérbido e suas consequéncias.

Pode-se dizer que o conhecimento necessario para um profissional de enfermagem de
UTI vai desde a administracdo e efeito das drogas até o funcionamento e adequacdo de
aparelhos, atividades estas que integram a rotina de um profissional de enfermagem desta
unidade e deve ser por ele dominado. O trabalho em UTI € complexo, intenso, devendo o
profissional de enfermagem estar preparado para a qualquer momento, atender o paciente com
alteracGes hemodinamicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande

habilidade para tomar decisdes e implementa-las em tempo habil. Pode-se supor que o
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profissional de enfermagem desempenha importante papel no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva.

Segundo Amorim e Silverio (1998) consideram que a Unidade de Terapia Intensiva é
um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, que se destina ao atendimento de
pacientes graves ou de riscos que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem
continuamente, além de equipamentos e recursos humanos especializados. Ainda para estes
autores, a tecnologia esta presente em todos os setores da area de saude no Brasil e no mundo,
principalmente nas UTIs, colocando o profissional de enfermagem frente a um desafio;
integrar a tecnologia ao cuidado, dominando os principios cientificos que fundamentam a sua
utilizacdo e ao mesmo tempo suprindo as necessidades terapéuticas dos pacientes.

O aspecto humano do cuidado de enfermagem, com certeza, € um dos mais dificeis de
ser praticado, pois a rotina diaria e complexa que envolve o0 ambiente da UTI faz com que o
profissional de enfermagem, na maioria das vezes, esqueca-se de tocar, conversar e ouvir o
ser humano que esta a sua frente.

Siveira et al. (2006); Backes, Edmann e Buscher (2012), discutem que os cuidados
desenvolvidos pela equipe de intensivistas sdo essenciais para que o tratamento na UTI ocorra
com qualidade e presteza suficiente para que o paciente possa acreditar na relevancia do
tratamento ao qual estd sendo submetido, podemos inferir que, a internagao hospitalar podera
funcionar como uma justificativa para a naturalizacdo da seguranca proporcionada pelos
procedimentos, agentes capazes de operar mudancas significativas na reversdo de quadros
patoldgicos criticos para o reestabelecimento da saude.

Sabe-se, portanto, que a responsabilidade com o cuidado ao paciente critico requer um
sujeito capaz de construir um saber que possibilite refletir sobre si no mundo e sobre sua
relacdo com o outro, um sujeito capaz de mudar e ndo sofrer influéncia da rotina imposta pelo
trabalho na UTI. De tal maneira, que a rotina escraviza o profissional, distancia, e faz com
que o profissional de enfermagem, ao longo dos anos, perca a sensibilidade, elemento
importante para um cuidado comprometido e responsavel.

Vaérios fatores podem dificultar o desenvolvimento de uma boa assisténcia ao paciente
submetido a Unidade de Terapia Intensiva, ou seja, também existe a dificuldade para
proporcionar conforto, isso implica em situac6es ligadas a estrutura fisica da unidade, estresse
ocupacional, a complexidade do atendimento prestado, ruidos, equipamentos, isolamento
(solidao), dor e dificuldade para dormir sdo aspectos que provocam alteracGes tanto

psicoldgicas como afetivas; a ansiedade e 0 medo sdo frequentemente encontrados entre 0s
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pacientes criticos. A humanizacdo da UTI esta diretamente ligada a atuagdo dos profissionais
de salde frente aos fatores estressantes (BITENCOURT et al., 2007).

O estado emocional do profissional de enfermagem também € fator que pode
influenciar no desempenho do seu papel frente a UTI e na qualidade de assisténcia prestada ao
paciente, estando relacionada a carga elevada de trabalho com grande nimero de atividades
exaustivas e trabalhos interligados sem periodo de sono e repouso, causando um desgaste
fisico e emocional.

Observa-se que uma das pecas fundamentais no processo de conforto € a comunicacao
efetiva entre pacientes, familiares e equipe, no sentido de identificar as dificuldades e
promover o melhor plano para a solu¢do dos problemas, garantindo conforto enquanto esta
internado para que ele tenha uma 6tima e saudavel recuperagdo. O dialogo/comunicacéo é um
fator primordial no processo de bem estar e conforto, facilitando o vinculo entre profissional
de enfermagem-paciente.

Gala, Telles e Silva (2003) referem-se que a posicdo que o profissional assume
enquanto esta proximo ao paciente ¢ fundamental, “pois quanto mais de frente se posicionar
em relacdo a face do paciente mais facilmente identifica as expressdes, pensamentos e
sentimentos, além de ser o “olho-a-olho” que estabelece um vinculo verdadeiro de confianca”
ao mesmo que explica a conduta técnica de procedimentos ele vai confortando com palavras e
mostrando com isso o0 respeito profissional-paciente, por outro lado, quando ndo ocorre essa
interacdo ndo seria ousado inferir que, dificulta o processo de intervencdo nos aspectos que
podem proporcionar situa¢des confortantes ao paciente em tratamento.

A prética constante de uma comunicacdo eficaz torna-se possivel acompanhar, junto a
equipe de enfermagem, a importancia e o diferencial de uma assisténcia voltada para a
promoc¢do do conforto frente aos desafios a serem superados e diante da dependéncia
tecnologica. O incentivo do conhecimento cientifico validara a importancia do trabalho do
profissional de enfermagem realizado com carinho, atencdo, dedicacdo, paciéncia,

persisténcia e amor.
2.4 RELACOES INTERPESSOAIS ENTRE OS ENFERMEIROS E PACIENTES NA UTI
O ambiente hospitalar tem conotagdo de dor, sofrimento e privagdo. Na UTI

particularmente agregam-se de modo marcante o0 medo, a soliddo e a perspectiva constante de

convivio permanente com a morte. Geralmente os pacientes sdo isolados de seus familiares,
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estes podem ficar esquecidos e excluidos e a equipe de enfermagem acaba por vezes
despersonalizando suas a¢@es, centrando na objetividade e na tecnologia.

Mas os enfermeiros, por realizarem o gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
sdo vistos como modelos e referéncia para o cuidado e por isso precisam estar bem para
desempenhar o seu papel.

Os enfermeiros de UTI tém vivenciado que o atendimento em salde se torna cada vez
mais tecnoldgico. No entanto, a doencga critica ndo é somente uma alteracdo fisioldgica e sim
um processo psicossocial, desenvolvimental e espiritual, representando uma ameaca para o
individuo e sua familia, o0 que torna as necessidades de humanizacao simultaneas aos avangos
tecnoldgicos cada vez mais essenciais. O enfermeiro precisa também demonstrar interesse,
atencdo, empatia, desejo e capacidade de ajudar para que o cliente e a familia em crise sejam
acolhidos (FRIZON et al. 2011).

O enfermeiro de UTI, particularmente, possui um alto nivel de responsabilidade por
desempenhar atividades mais complexas e que envolvem maior risco para os pacientes, além
de ser responsavel pelas atividades desenvolvidas por toda a equipe de enfermagem. A prética
assistencial tem mostrado que os enfermeiros que assistem a pacientes criticos mostram sinais
de sofrimento fisico e/ou psicoldgico, caracteristicos da fase de resisténcia, de necessidade e
de ajuda.

Na literatura do mestre e cientista da alma, Emilio Mira Y Lopez, nos saidos de 1947,
sabiamente abordou a intimidade animica da natureza humana em consagrada obra intitulada
Cuatro Gigantes del Alma: el Miedo, la Ira, el Amor, el Deber. As grandes reacOes
neuropsiquicas, o Medo, a Ira, o Amor agregadas a forca repressiva originada pelas
exigéncias da vida em sociedade — o Dever — foram por ele rotuladas como os Quatro
Gigantes da Alma. Os trés primeiros foram considerados como “gigantes naturais” ao passo
que o dltimo constituir-se-ia no “gigante social” que, de certo modo, deriva deles e contém
algo de cada um em sua distinta contextura (PITREZ et al. 2004).

Retratam de modo um tanto poético o drama (0 medo) vivido por profissionais da area
da saude (cirurgides, enfermeiros, etc.) quando um destes eventos agrava e tumultua o pés
operatorio. Embora todos sejam preocupantes, sem duvida alguma, o Gltimo € o mais temido,
pois revela o fracasso total e definitivo da intervencao em prol da vida.

O permanente temor por parte dos componentes de enfermagem, frente a essa
possibilidade sempre presente, obscurece a mente e influi negativamente no raciocinio clinico,

diante de decisoes mais delicadas em ambientes como a UTI.
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Assim, cabe ressaltar que o enfermeiro e a sua equipe de enfermagem, como qualquer
outro ser humano, possuem potencialidades a exemplo de ternura, confianca, alegria,
esperanca, e limitagcbes como frustragdo, impaciéncia, agressividade e sofrimento.
(PATERSON e ZDERAD, 1979).

As rotinas diarias podem separar de um lado o profissional pressionado e as vezes frio
e endurecido por lidar com o medo e com a dor, que se fecha diante de suas limitagdes
humanas e, do outro, o paciente e a familia com medo, dor, ansiedades e duvidas. Expostos a
situagfes emocionalmente intensas tais como vida, doenga e morte, o que repetidamente
desencadeia ansiedade e tenséo fisica e mental (INOJOSA, 2005; GONCALVES et al. 2012).

Ao reconhecer as limitaces emocionais e dificuldades que os enfermeiros de UTI
revelaram, recomenda-se nesta proposta de acolhimento o auxilio da equipe interprofissional
que atua na UTI, em especial do psicélogo que objetiva unir o seu saber e fazer aos demais
cuidados, para a promoc¢do e um amplo suporte a vida e a salde em uma dimensao

biopsicossocial que pode ajudar a atender as necessidades dos enfermeiros.

2.5 0 REFERENCIAL TEORICO DE CONFORTO

Nas referéncias feitas na literatura no inicio do século XX, o conforto foi assumido
como o principal objetivo da enfermagem, devido ao reduzido efeito curativo da medicina. O
conforto era valorizado e relacionado com o resultado das boas praticas das enfermeiras
(KOLCABA, 2003).

A Oxford English Di UTI onary (1989), dicionario referenciado por Kolcaba (1991),
descreve que a etimologia da palavra comfort é também a palavra latina confortare, cujo
significado é dar forcas, dar alento de forma nobre ou grandiosa. A origem da palavra deriva
dos termos “cum”, que significa em conjunto, e “fortis”, que significa forte (APOSTOLO,
2009). Kolcaba identificou atraves da andlise do conceito trés tipos de conforto: alivio,
tranquilidade e transcendéncia, os quais foram influenciados diretamente pelas teoristas de
enfermagem Orlando, Henderson, Paterson e Zderard.

A teoria do processo de enfermagem de Ida Jean Orlando, baseada na interacdao
profissional de enfermagem/paciente, forneceu subsidios para o conceito de conforto como
alivio, uma vez que discutiu as necessidades de conforto do paciente e as habilidades de
enfermagem para suprir atraves do controle, os fatores que causam desconforto, levando o
mesmo a um estado de calma ou condicéo imediata (KOLCABA, 2003; APOSTOLO, 2009).
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Na concepc¢do Virginia Henderson (1981), o conceito de tranquilidade, condi¢do mais
duradoura e continua de bem estar, com enfoque no atendimento individual de 14
necessidades humanas basicas (fisiologicas e psicoldgicas) que sdo direcionadas pela
enfermagem para manter a homeostase, para manutencdo da salde, recuperacdo ou morte
pacifica. O conforto é um objetivo e um resultado holistico desejavel e pertinente a partir dos
cuidados de enfermagem. Os seres humanos se esforgam para satisfazer suas necessidades
basicas de conforto; os resultados das medidas de conforto sdo percebidos pelos sentidos do
tato, olfato, paladar, audicdo e visdo, e o conforto é individual, representando mais que
auséncia de dor (KOLCABA, 2003), e estdo intimamente ligadas ao saber biomédico dos
sinais e sintomas da doenca.

O conforto é uma condicao do corpo e um resultado holistico desejavel e pertinente a
partir dos cuidados de enfermagem. Os seres humanos se esforcam para satisfazer suas
necessidades basicas de conforto; os resultados das medidas de conforto sdo percebidos pelos
sentidos do tato, olfato, paladar, audig&o e viséo, e o conforto € individual, representando mais
que auséncia de dor (KOLCABA, 2003).

Nos enunciados do Papa Francisco no dia 03 de marco de 2018, expressou seu
agradecimento aos enfermeiros que, como Jesus com o leproso, curam 0s paciente com
ternura nos hospitais. O Papa explicou que: “Trata-se de fungdes complexas e multiplas, que
tocam todos os &mbitos da cura, e sdo realizadas em colaboragdo com outros profissionais. O
carater de cura e prevencdo, de reabilitacdo e paliativo da sua acdo exige um alto
profissionalismo, que requer especializagdo e atualiza¢ao”.

Tal profissionalismo, porém, frisou o Papa, ndo se manifesta somente em nivel
técnico, mas ainda mais na esfera das relagdes humanas, que requerem atencéo, competéncia
e conforto.

Francisco concluiu: “E precisamente a ternura a ‘chave’ para entender o doente ¢ o
remédio precioso da sua cura. A ternura passa do coragdo as maos, com respeito e amor
fraterno. Por sua vez, os enfermos também devem entender a humanidade dos enfermeiros:
devem pedir, sim, mas sem exigir, mantendo o devido respeito e gratiddo pelo servi¢co que
lhes prestam”.

Atualmente, na enfermagem, o conforto € muito mais do que um posicionamento
correto no leito, a manutencdo da temperatura, o alivio da dor, assegurar a alimentacdo ou a
eliminac&o. Proporcionar conforto é chegar a todas as dimensdes do ser humano, aliviar ndo

sO o desconforto imediato, mas encontrar estratégias, com a pessoa, que produzam efeito em
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longo prazo, e medidas de adaptacdo que potencializem a capacidade da pessoa para manter o
seu conforto (DANTAS, 2010).

Desmembrando quatro contextos da experiéncia humana onde ocorre conforto: Fisico:
pertencente as sensagfes do corpo; Ambiental: inclui o ambiente, as condi¢des e influéncias
externas; Sociocultural: pertence as relacdes interpessoais, familiares e sociais; engloba ainda
aspectos financeiros e informacdes da vida social; Psicoespiritual: refere-se a consciéncia de
si préprio, incluindo a autoestima, o autoconceito, a sexualidade; o sentido da vida e relacao
com um ser supremo (KOLCABA, 2003).

A prética de promover medidas de conforto é imprescindivel para promover a
qualidade ao paciente, no entanto muitas vezes € minimizada frente as tecnologias dura
presentes em ambientes complexos. Ressalta-se sua relevancia no restabelecimento da salde
do individuo, uma vez que é por meio de medidas de conforto que os profissionais de
enfermagem e sua equipe promovem como: esperanga, consolo, apoio, encorajamento e
assisténcia de qualidade. Ainda, proporciona melhor interacdo profissional de enfermagem-
paciente, bem como, possibilita o estabelecimento de vinculo efetivo, traduzido em confianca
por parte do individuo cuidado (POTT et al., 2013).

Kolcaba (2003) refere que conforto depende da escolha de tecnologias de cuidar
apropriadas a cada situacdo do cuidado clinico de enfermagem. Aponta como resultados
principais deste estudo, as tecnologias implementadas no contexto fisico, dentre elas controlar
e aliviar desconforto precordial e sintomatologias clinicas. No psicoespiritual, fortalecer a
espiritualidade; esclarecer sobre a pesquisa e o adoecimento. No contexto ambiental,
implementar cuidados voltados a promover adaptacdo a unidade coronariana; proporcionar
ambiente para conforto e favorecer o0 relaxamento. E, no contexto sociocultural, ficar
disponivel, adquirindo confianca, estabelecendo vinculo, fornecendo carinho para ser uma
companhia agradavel e viabilizar o encontro com as familias, oferecendo-lhe apoio.

Diante disso Porto, et. al (2008) inferiu que:

A grande diversidade tecnoldgica utilizada pela enfermagem para auxiliar na
manutencdo da vida de pacientes criticos em UTI é uma realidade que conquista e
gera davidas ao mesmo tempo. N&o obstante, apresenta aos profissionais que lidam
com ela constantes desafios e questdes, exigindo deles algumas reflexdes acerca da
utilizag8o para cuidar.

Assim, a questdo € a importancia da existéncia de um local onde a tecnologia possa ser

colocada a disposicdo da manutencdo da vida humana, onde a observacdo possa ser tdo
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constante e intensiva, ocorrem situacdes limites que possam ser revestidas a favor da vida, e
dos cuidados com o paciente.

Deste modo, o que nos parece necessario refletir, é até que ponto as tecnologias podem
ser benéficas e promover crescimento e harmonizacdo das pessoas, uma vez que, quando
questionamos os préprios profissionais da area de salde, ndo desejam a UTI para si mesmo ou
para seus entes queridos.

Sabemos que em termo de desenvolvimento e o aperfeicoamento tecnolégico, o rumo
que as coisas tomaram ¢ irreversivel; ndo se trata de abominar a tecnologia, porque ela em si
mesma nao é nem benéfica, nem maléfica, tudo depende do uso que dela se faz e das
condigdes clinicas dos pacientes a ele submetidos. A tecnologia deve ser usada de forma
criativa e humana servindo para melhorar a nossa qualidade de vida.

Pode-se dizer que 0 mesmo ocupa um importante espaco nos momentos de fragilidade,
dependéncia fisica e emocional do paciente, atuam na mediacdo entre 0 humano e o
tecnologico. Frente a isso, o profissional de enfermagem de UTI necessita dispor de
habilidades e competéncias que o permitam desenvolver suas fungdes eficazmente aliando o
conhecimento técnico cientifico e o dominio da tecnologia e humanizac¢do no cuidado com os
pacientes.

Apostolo (2009) ressalta que o foco do processo de conforto de Morse (1992) era
centrado nas acbes de enfermagem, sem se preocupar com a avaliacdo destas, engquanto
Kolcaba analisou que esse processo s6 é finalizado com a avaliacdo dos resultados das
intervencgdes de enfermagem.

Morse (1992) afirma ainda que no interim do processo salde doenca para alcancar o
conforto, muitas vezes o individuo vivencia situacdes temporarias de desconforto para a
promocdo do bem-estar e reabilitacdo como, por exemplo, realizar exercicios pds-operatorios,
administrar uma injecéo, realizar um curativo, dentre outras intervencdes.

Nas préticas, é possivel perceber que algumas medidas de conforto que sdo indicadas
para prevenir, aliviar ou reverter a instalagdo de um desconforto, neste sentido, o conforto
pode assumir um carater de substantivo ou verbo. Substantivo quando o conforto é visto como
resultado de uma acdo e como verbo quando se confunde com um processo ou ato de
confortar (MORSE, 2000).

Considerando a relagdo existente entre o conforto e o trabalho da enfermagem e a
constatacdo de que as acOes de enfermagem devem procurar responder as expectativas e

necessidades dos pacientes percebe-se a importancia dos estudos que continuem investigando
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o significado e as necessidades de conforto sob 0 ponto de vista dos pacientes internatos em

unidades de terapia intensiva.
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111 - METODOLOGIA

Trata-se de uma proposicao investigativa de carater descritivo exploratério, com base
no método qualitativo. Esta opcdo se deu em respeito ao objeto e objetivos propostos, de
maneira que fosse possivel encontrar subsidios que permitam melhor compreensdo acerca dos
fatores ambientais e como podem interferir na busca de um nivel possivel de conforto para
pacientes na unidade de terapia intensiva.

A pesquisa qualitativa possibilita ao pesquisador, responder questdes mais particulares,
com um nivel de realidade, impossivel de ser quantificado. Nesta perspectiva, 0 método
qualitativo “trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendmenos que nido podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, et
al.,2001, p.21).

Provavelmente o0 que a autora nos aponta pode ser o sedimento norteador para trabalhar
mais e diferente os dados produzidos, ndo apenas na preocupagao com “n” de magnitude que
a racionalidade exige, mas que possamos ampliar o pequeno e dar magnitude naquilo que esta

latente.

“(...) outros podem pensar que tenho em mente truque técnicos de escrita,
computacdo, “métodos” ou estatistica termina em outra obra e provavelmente tenho
um cerne e semelhante de sugestdes folcléricas sobre outras areas da ciéncia social
(...), os truques que tenho em mente ajudam os que fazem esse tipo de trabalho e
levéa-lo a cabo, seja qual for o titulo profissional que usem (...) preciso dizer o modo
explicito, e que meus pensamentos ndo se restringem em geral chamado de
“qualitativa”; um tipo de pesquisa que faco, mas representa uma escolha pratica e
ndo ideoldgica (...)”. (BECKRER 2007, p.29).

Impertinéncias ou ndo, temos procurado ajudar aos iniciantes de pesquisa dizer que
“muitas ideias contidas nos meus estudos ndo se destinam unicamente aos iniciados no
trabalho de campo, estilo epidemiolégico, antropoldgico, elas se destinam também as pessoas
que trabalharam nos diferentes estilos e tradicbes que compdem a ciéncia social
contemporanea (...); a palavra “truque” em geral sugere que o estratdgeno ou a operagao
descritas tornaras a coisa mais facil a fazer (...) JAPIASSU (2011, pag. 23).

O método € o elemento fundamental do processo do conhecimento cientifico. Para
Severino (2007, p. 201) “trata-se de um conjunto de procedimentos logicos e de técnicas

operacionais que permitem o acesso as relagdes causais constantes entre os fendmenos”.
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Ainda a esse respeito Minayo (et.al. 1994, p.16) ressalta:

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. Neste sentido a metodologia ocupa um lugar central no
interior das teorias e esta sempre referida a elas.

Nesta perspectiva, a metodologia pode ser entendida como o caminho para
compreender a realidade, um conjunto de técnicas, a teoria e a metodologia caminham juntas,
sendo inseparaveis (MINAY O et.al, 1994).

No que concerne ao objetivo a pesquisa é exploratoria que conforme Gil (2008)
apresenta como finalidade principal o desenvolvimento e esclarecimento do objeto de estudo
proporcionando ao pesquisador maior familiaridade com o assunto, tornando-o mais explicito.

Neste sentido, Severino (2007, p. 123) destaca “a pesquisa exploratéria busca apenas
levantar informagdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho,
mapeando as condi¢des de manifestacdo desse objeto”.

A pesquisa de campo foi realizada nas UTIs | e 1l do Hospital de Referéncia da Cidade
de Boa Vista de Roraima.

Para Gonsalves (2001, p. 67):

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informacéo
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro
mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fenémeno ocorre,
ou ocorreu e reunir um conjunto de informacdes a serem documentadas [...].

A centralidade foi obter respostas e discutir os impactos e contribui¢des desta pesquisa
para analisar os fatores inerentes a0 manuseio de tecnologias duras e quais podem ser
influenciadoras da promocdo do conforto, identificou-se o perfil socioeconémico dos
entrevistados, 40 profissionais de enfermagem, sendo 6 enfermeiros e 34 técnicos em
enfermagem.

Quanto ao delineamento da pesquisa, 0 mesmo foi identificado como documental
seguida de pesquisa de campo e de levantamento. Para melhor compreensdo Lakatos (2008, p.
188) afirma que a pesquisa de campo tem o objetivo de “conseguir informacbGes de um
problema, a qual se procura uma resposta, ou hipdtese que se queira comprovar, ou ainda
descobrir novos fendmenos e a relagdo entre eles”. O objeto de estudo ¢ abordado em seu

ambiente proprio. Ja a pesquisa documental:
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Tem-se como fonte documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos
impressos, mas, sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos,
filmes, gravacdes, documentos legais. Nestes casos, os contelidos dos textos ainda
ndo tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o
pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e andlise (SEVERINO, 2007, p.
122,123).

3.1 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa qualitativa tem no seu instrumento da coleta de dados, a ferramenta capaz
de se obter com certa profundidade e alcance, indicadores importantes, essenciais e
suficientes que contemplem a abrangéncia das informagdes esperadas. Para este estudo, o
instrumento confere com uma entrevista semiestruturada que permitiu 0 acesso as
informacg0es necessarias para atingir com sucesso 0s objetivos propostos.

Com o cuidado de acessar as informacdes e relevancias trazidas pelos entrevistados no
locus da pesquisa, o0 instrumento foi composto por trés momentos distintos: a) primeiro
momento, as informacBes que permitiram descrever o perfil sécio demografico dos
participantes do estudo; b) segundo momento com perguntas abertas que abordaram os fatores
humanos e ambientais que poderiam influenciar a oferta e manutencdo do conforto em
pacientes em uso de tecnologia na UTI; c) terceiro e Gltimo momento confere com perguntas
capazes de permitir acessar os tipos de conforto e seus contextos a luz da Teoria do Conforto

de Kolcaba.
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Figura 2 — Procedimento para o levantamento de dados
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Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um questionario elaborado com perguntas
fechadas e perguntas abertas (APENDICE A), foram entregues pessoalmente aos profissionais
das UTI I e Il, durante o periodo de agosto a novembro de 2017, foi explicado o porqué da
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pesquisa, ou seja, a importancia de discutir aspectos relacionados a promog¢do do Conforto
ofertado aos pacientes ao mesmo que realizam manuseio das tecnologias duras.

Durante a aplicacdo do questionario foi possivel utilizar a técnica de observacdo que
facilitou a percep¢éo de informacdes e atitudes que nédo s@o ditas pelos sujeitos, percebeu-se
que a utilizacdo do questionario proporcionou total liberdade para os sujeitos envolvidos na
pesquisa responderem cautelosamente o que foi solicitado.

Para facilitar a aplicacdo do questionario e conseguir respostas precisas, foi escolhido

horario estratégico sugerido pelos proprios profissionais do setor UTI.
3.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE INVESTIGACAO: UTI DO HGR

O estudo foi realizado no Hospital Geral do Estado de Roraima (HGR), oferece
atendimento de emergéncia, assim como exames diversos, ambuléancias, medicacdes, via oral
ou via endovenosa, internacgdo, cirurgias e outros servicos. A unidade contribui para a
formacao académica interdisciplinar de profissionais advindos de todos os estados do pais e,
também do exterior, do ponto de vista de contribuicdo, o seu corpo clinico esta diretamente
envolvido com as universidades locais (SESAU/RR, 2017).

Figura 3 — Vista parcial da UTI do HGR

Fonte: Autores da Pesquisa, 2018. .

O HGR contempla duas UTIs cada uma contendo 10 leitos, sendo um destinado para
isolamento. As UTIs sdo compostas individualmente por 11 monitores multiparametros (que
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verificam frequéncia cardiaca pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia respiratdria e saturacao
de oxigénio) e 47 bombas infusoras de precisdo, dez bombas para dieta enteral, onze
ventiladores mecénicos, 02 carrinhos de reanimacao.

Os profissionais do quadro efetivo de enfermagem atualmente s&o compostas por: 182
enfermeiros e 889 técnicos em enfermagem, as equipes atuantes nas duas UTIs sdo formadas
no total por 19 enfermeiros e 100 técnicos em enfermagem. Conforme o Regulamento
Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, o nimero de leitos da
Unidade de Terapia Intensiva do HGR estd em conformidade com as exigéncias “em cada
hospital deve corresponder a um minimo de 6% do total de seus leitos, ndo podendo ser
inferior a 05 (cinco) leitos por unidade” (AMIB, 2017).

3.3 AMOSTRA DA PESQUISA

A amostra escolhida foi um subconjunto da populacéo acessivel incluida neste estudo,
especificada nas caracteristicas clinicas, demograficas e temporais, conforme instrumento de
pesquisa.

Seu critério, portanto, ndo foi numérico com delimitacdo de pessoas entrevistadas,
dimensdo e demarcacdo do espaco, muito embora, sejam de extrema valia e importante em
uma pesquisa qualitativa, considera-se uma amostra ideal, aquela que reflete a totalidade e
dimensdo do objeto de estudo. “Em pesquisa clinica, a amostra do estudo é frequentemente
composta por individuos que atendem aos critérios de entrada e sdo de facil acesso ao
investigador. Por essa razdo recebe o nome de amostragem de conveniéncia” (HULLER,
2001).

N&o ser numérico também faz parte de nossas impertinéncias, mas ndo significa que

€ mais simples e nem a palavra conveniéncia a faz menos complexa,

“esse ¢ um truque que provavelmente tornard as coisas mais dificeis para o
pesquisador, num sentido especial em vez de uma amostra por conveniéncia,
facilitar a realizacdo de um trabalho convencional por conveniéncia facilitar a
realizacdo de um trabalho convencional, surgird maneiras de interferir nas
confortaveis rotinas de pensamento que a vida académica promove e sustenta
tornando-as a maneira “certa” de fazer as coisas. Esse ¢ o caso de que o certo ¢é
inimigo do bom. O que os temores fazem é sugerir maneiras de virar as coisas do
contrério, de vé-las de outro jeito, para criar novos problemas (...)”; (BECKER

2007 p.24).

E 0 que queremos fazer, ampliar a visdo para o que ja sabemos sobre conforto.
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Todo o processo de obtencdo dos dados seguiu rigorosamente a Resolucdo 466/2012
de Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa que envolve seres humanos; buscando
atender aos principios de bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e da justica. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado, somente apds
explicacOes detalhadas sobre o estudo proposto e em concordancia com o participante, neste

caso 0 sujeito da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), parecer n° 2.217.289
(APENDICE B), foi solicitada autorizacdo para a dire¢do da instituicdo tanto para a aplicacéo
dos questionarios quanto para acesso aos documentos institucionais, a primeira versdo do
projeto para esta pesquisa foi submetido em setembro de 2016, a segunda versdo cumprindo
as exigéncias submetido em 10/03/2017, entdo com parecer favoravel, a coleta de dados teve
inicio no dia 14 de agosto de 2017, fato que ocasionou atraso para coleta e posterior analise
dos dados.

Por considerar fator importante a atuacdo de seis meses no ambiente da UTI
entendendo que € um periodo minimo para conhecer a rotina e o cuidado a esses pacientes, foi
considerado como fator de incluséo e fazer parte da escala de servi¢o no periodo da coleta dos
dados; como critérios de exclusdo estar afastado no momento dessa coleta. Todos os 25
envolvidos atenderam os critérios especificados e assim formaram o grupo de sujeitos do
estudo.

Os dados foram coletados através de questionario com perguntas (abertas e fechadas)
com os profissionais das UTI-1 e UTI-1I do Hospital Geral de Roraima, local da pesquisa.
Inicialmente foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
informagdes referentes aos objetivos da pesquisa.

A meta inicial era atingir 60 entrevistados, percebendo-se o nivel de desinteresse, foi
possivel coletar uma amostra de 40 questionarios respondidos, porém a participacdo efetiva
teria possibilitado uma investigacdo ampla e encontrado resultados mais consistentes em
termos numéricos para abordagem tematica. Foram utilizadas estratégias como permisséo

para levarem para casa ou responderem posterior ao turno de trabalho.
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3.5 ORGANIZACAO, TRATAMENTO E ANALISE DE CONTEUDO

Apos a aplicacdo dos questionarios, os dados produzidos foram organizados em um
banco de dados em formato de planilha de Excel, considerando as variaveis independentes e
dependentes que constam no instrumento de coleta de dados (apéndice A), os dados coletados
foram tratados & luz de Kolcaba. Para a obtencdo dos resultados, buscou-se analisar e
interpretar as informacdes, que inicialmente apresentam a caracterizacdo e perfil dos
envolvidos na pesquisa, convertidos em caracteristicas consideradas mais importantes,
nameros e valores percentuais por meio de quadro e graficos.

Realizou-se a analise de conteldo das questdes abertas que foi subdividida em
categorias, essa metodologia de andlise e de interpretacdo permitiu compreender criticamente
0 sentido das falas dos sujeitos, no qual os resultados foram discutidos e apresentados, dando
énfase aos dados qualitativos da pesquisa e fazendo inferéncias ao objeto de estudo e aos
elementos da comunicagdo. Tais categorias foram organizadas de modo a compor o quadro
interpretativo.

Assim,

A anédlise de contedo pode ser considerada como um conjunto de técnicas de
analises de comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens [...] A intencdo da analise de contetdo é a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢es de producédo e de percepcao das
mensagens, inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos, ou ndo)
(BARDIN, 2011, p. 38)

Para facilitar a analise e compreensdo, os dados qualitativos e resultados, foram
apresentados a partir de tabelas, quadros e citacOes, falas da populagdo e amostra desta
pesquisa. Posteriormente, estes dados foram analisados e apresentados tendo como
pressupostos as comparagBes contextuais de autores acerca da realidade exposta.

O software Iramuteq 7.2 foi utilizado para realizar a analise lexical das falas dos
participantes do estudo que responderam as questdes abertas. Este software possibilita
diferentes tipos de analises de dados textuais, dos mais simples como no caso da lexicografia
basica (frequéncia de palavras), até a realizacdo de andlises multivariadas (Classificacdo
Hierarquica Descendente - CHD e Analise de Similitude), além de organizar sistematicamente
a distribuicdo do vocabulario com representacdo grafica em forma de arvore e nuvem de
palavras.

O processamento da analise lexical no Iramuteq 7.2 tem inicio na identificagdo e

reformatacdo das unidades de textos, que transformam as unidades de Contextos Iniciais
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(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE). Em seguida, a quantidade de palavras é
mensurada o que possibilita a identificacdo da frequéncia média entre as palavras, destacando
a quantidade de palavras que ndo se repete os Hapax; realiza a pesquisa do vocabulario e
reduz das palavras com base em suas raizes, este processo é denominado lematizacao, por
fim, cria o dicionério de formas reduzidas identificando formas ativas e suplementares.
Quando realiza andlise de especificidades, o lramuteq 7.2 é capaz de associar
diretamente os textos do banco de dados com as variaveis pré-determinadas pelo seu usuario,
assim, é possivel analisar a producdo textual em funcdo dessas variaveis. Esta analise
configura-se anélise de contrastes em que o corpus é dividido em funcdo da variavel escolhida
pelo usuario. Por exemplo, é possivel comparar a producdo textual entre jovens e idosos em

relacdo a determinado tema.

3.5.1 Nota 1: Anélise lexical

O método da CHD foi proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software Alceste
que classifica seguimentos de textos em fungdo dos seus vocabularios respectivos, sendo seu
conjunto repartido com base na frequéncia das formas reduzidas. O objetivo desta analise é
obtencdo de classes de UCE, sendo cada classe composta por vocabulario semelhante entre si
e, a0 mesmo tempo, diferente das UCE de outras classes.

A Anélise de Similitude esta baseada na teoria dos grafos e, por sua vez, proporciona a
identificacdo das ocorréncias entre as palavras, cujo resultado pode indicar a conexidade entre
as palavras, auxiliando assim na identificacdo da estrutura de um corpus textual, ndo obstante,
diferencia também, as partes comuns e as especificidades em funcéo das variaveis ilustrativas
(descritivas) que sdo identificadas na analise (Marchand e Ratinaud, 2012).

A representacdo em nuvem de palavras se da pelo agrupamento e organizacédo lexical
em fungdo da frequéncia dessas palavras, trata-se de uma andlise lexical mais simples,
entretanto, com uma ilustracdo grafica que permite com facilidade e rapidez a identificacdo
das palavras-chave de um corpus.

Enquanto corpus textual entende-se como o conjunto de unidades de contexto inicial
(UCI) que se pretende analisar, e é constituido pelo pesquisador. Cada conjunto de entrevistas
a que a andlise foi aplicada e sera um texto.

Neste sentindo diferencia-se analise Léxica de analise de Conteudo, onde a primeira

comeca pela organizacdo completa do vocabulario utilizado, mais do que palavras consiste em



46

averiguar ou medir a dimensao das respostas, o léxico é entdo por defini¢do, a lista de todas as

formas gréficas utilizadas.

3.5.2 Nota 1: Analise de contetdo

Com relacdo a analise e discussdo dos dados, foi utilizada a analise de contetudo. A
analise de conteudo se destaca a partir do século XX pela preocupacdo com recursos
metodologicos que validem suas descobertas. Sua proposta principal é vislumbrar a
possibilidade de fornecer técnicas precisas e objetivas que sejam suficientes para garantir a
descoberta do verdadeiro significado de um texto ou de um conjunto de textos ao invés de
uma tabela com valores. De modo que, nesta proposicdo, a analise de conteido se encaixa
perfeitamente na metodologia proposta, ja que o desenho estd ancorado no método
qualitativo, o que permitira uma analise eficaz e objetiva das informag6es obtidas a partir do
relato dos participantes.

Na proposta de Bardin (2011), quando discorre acerca da analise de conteudo, é
possivel depreender que a pratica da interpretacdo desvela um processo hermenéutico®, que
estabelece toda e qualquer compreenséo e interpretacdo de manifestacao linguistica, chegando
assim ao principal objetivo desde método no seguinte aspecto: o que o pesquisador julga ver
na mensagem esta efetivamente contida nela, podendo esta visdo pessoal ser partilhada
coletivamente.

A técnica visa a inferéncia através da identificacdo e descricdo objetiva e sistematica
de caracteristicas especificas nas mensagens, "estes saberes deduzidos dos conteidos podem
ser de natureza psicoldgica, socioldgica, histérica ou econémica”, afirma Bardin (2011). Com
0 propésito de tornar replicaveis e, portanto, permitir a validacdo de conhecimentos de dados
(quantitativos ou ndo) de um contexto que envolve procedimentos especializados, a inferéncia
nada mais é que, uma operagdo intelectual na qual se passa de uma verdade a outra, “o
interesse ndo reside na descri¢do dos contetdos, mas sim no que estes nos poderdo ensinar

apos serem tratados (classificados) relativamente a outras coisas” Bardin (2011).

® A hermenéutica moderna ou contemporanea engloba ndo somente textos escritos, mas também tudo que ha no
processo interpretativo. Isso inclui formas verbais e ndo verbais de comunicacdo, assim como aspectos que
afetam a comunicacdo, como proposicdes, pressupostos, o significado e a filosofia da linguagem e a semidtica. A
hermenéutica filosofica refere-se principalmente ateoria do conhecimento de Hans-Georg Gadamer,
desenvolvida em sua obra Verdade e Método (Wahrheit und Methode), e algumas vezes a Paul Ricoeur.
RICOEUR, Paul.Teoria da Interpretacéo. Lisboa: Ed. 70, 1987.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comunica%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Proposi%C3%A7%C3%B5es
https://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia_da_linguagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Semi%C3%B3tica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Teoria_do_conhecimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hans-Georg_Gadamer
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paul_Ricoeur
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A Anélise de Conteudo pode ser usada para analisar em profundidade cada expressdo
especifica de uma pessoa ou grupo envolvido em um debate permitindo observar motivos de
satisfacdo, insatisfacdo ou opinides subentendidas, natureza de problemas, entre outras. E um
método de observacdo indireto, ja que a expressdo verbal ou escrita do sujeito é que sera
analisada possibilitando explorar as entrelinhas das respostas. O pesquisador utiliza-se das
mensagens ja preparadas para inferir (deduzir de maneira légica) conhecimento sobre o
emissor ou sobre seu meio pesquisado.

E a segunda consiste em uma leitura aprofundada de cada resposta onde se
decodificando cada uma obtém-se uma ideia sobre o todo. “Se a descrigdo (enumeragdo das
caracteristicas do texto, resumida apds tratamento) é a primeira etapa necessaria e se a
interpretacdo € a ultima fase, a inferéncia é o procedimento intermediario, que vem permitir a
passagem explicita e controlada de uma a outra” segundo Bardin (2011).

Alguns conceitos ddo sustentacdo ao desenvolvimento da analise de conteudo e
permitem instrumentalizad-los como objetividade; sistematicidade; unidades de registro;
unidades de contexto; construcdo de categorias; analise categorial; condi¢bes de producéo e a
ja citada inferéncia. Durante a interpretacdo do material, foi utilizada a técnica conforme as
etapas abaixo descritas.

1- Pré-andlise: descrigdo analitica ou defini¢do do corpus, transformacéao sistematica
dos dados em unidades nos permitindo uma descricdo das caracteristicas do contetdo. Este
corpus € preparado de acordo com as exigéncias do Iramuteq verséo 7.2, codificado de acordo
com as variaveis e digitado em bloco de notas.

2- Andlise categorial: codificagdo, enumeracdo ou quantificacdo simples de
frequéncia ou analise fatorial com representacdo em graficos e diagramas, gerando
classificacdo dos diferentes elementos.

3- Inferéncia: nesta etapa ocorre a deducdo de maneira logica, descricao e analise das
diferentes classes encontradas pelo software, estabelecendo de maneira consciente uma
correspondéncia entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas,
sociologicas, ambiental e fisica. Fazendo sempre uma correlacdo com 0s tipos e contextos de
conforto de Kolcaba.

4- Interpretacdo: possibilita retornar ao referencial tedrico, buscando embasar a
anélise e dando sentido a interpretacdo. Visto que a interpretacdo pautada em inferéncias
busca 0 que estd subentendido no significado das palavras para um enunciado mais

aprofundado dos discursos.



48

Dentro da andlise de conteldo desta pesquisa, apresenta-se de forma relevante a
matriz lexical e sua categorizacdo. Nesta operacdo 0s elementos da matriz lexical sdo
separados ou reagrupados em razdo dos caracteres comuns destes elementos por critérios
semanticos, léxicos, sintaticos ou expressivos.

Cada etapa desse processo de construcdo de conhecimento destacou tempo e muita
paciéncia para encontrar o que estava manifesto e o latente por detras das palavras. O que vejo
pode ndo ser e o0 que pode ser ndo é, tudo depende da complexidade do que esta dito e do que
ndo esta dito, por isso, é simples e muito complexo, além de um pesquisador que deve ter a
sintonia, ndo de um olhar racional, mas de olhar e ver, ver e descobrir, dar forma e achar o

significado.
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IV — APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE ESTATISTICA TEXTUAL

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, a maioria dos participantes, 60%, foi do
sexo masculino; a média da idade foi de 38 anos (min.=26 anos; max=47 anos).

Com relacdo ao perfil profissional, 85% sdo técnicos de enfermagem e 15% sao
enfermeiros, no absoluto de 100% trabalhavam no setor de unidade de terapia intensiva (UTI).
A média do tempo de trabalho foi de 4 anos; min. 6 meses; max. 21 anos. Um total de 15%
obtém titulo de graduacdo em enfermagem. Quanto ao vinculo de trabalho, 40% trabalham em
apenas um local e 60% possuem dois vinculos empregaticios.

Os resultados da classificacdo das respostas quanto ao entendimento do termo conforto
sdo apresentados no grafico 1. Antes, porém, achamos necessario resgatar nossas propostas
anteriores para assegurar a anélise do dito (como fundamento) como néo dito (escondido nos

dados de contetido e lexicais), que este grafico n® 1.

Figura 4 — Propostas da dissertacédo da analise do discurso do dito e ndo dito sobre
Conforto

Fonte: Autores da Pesquisa, 2018.
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Figura 5 — Aspectos da Clinica do Conforto de enfermagem

CLINICA DO CONFORTO DE ENFERMAGEM

Fonte: Merhy, 2002.

Gréfico 1 — Caracterizacdo do nivel de conforto prestado na visdo dos profissionais de
enfermagem na UTI. Boa Vista, Roraima, Brasil. 2017. (N=40).

’  Muito Bom

H Bom

i Razoavel

i Muito pouco

E Nenhum

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

O grafico 1 destaca que 0s, quase que unanimemente, os profissionais de enfermagem
caracterizam como bom o nivel de conforto prestado na UTI do Hospital Geral de Roraima,
divergindo apenas no contexto onde o situaram. Um grupo menor de quatro citou muito bom,
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respectivamente razoavel, simultaneamente. Observou-se que, ao considerar possivel prestar
conforto aos pacientes na UTI, os que elucidaram “sim”, contra “ndo”.
Exemplos das concepcdes expressas pelos profissionais de enfermagem no qual os

mais frequentes desconfortos fisicos classificados foram:

Figura 6 — Dados das concepgdes expressas pelos profissionais de enfermagem

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Estes dados identificados por amostragem de conveniéncia sdo da dimenséo do corpo,
e assim comecam a definigdo do que é a primeira dimensdo do conhecimento, para Clinica do
Conforto.

Impossivel fazer qualquer coisa no universo sem a existéncia do corpo sem sua
experiéncia permanente de construgdo e reconstrucdo das coisas, da teia da vida, dos modos
de viver e de cuidar do outro. Varios sdo teoricos e fildsofos que se interessam sobre o corpo
que jamais poderiamos falar sobre todos numa dissertacdo de mestrado, mas escolhemos
alguns que despertaram o interesse e dao exata nog¢do do corpo que faz e do conforto que

recebe.
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Figura 7 — Reag0es especiais e expressdes corporais
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Fonte: Pinterest - Autores da pesquisa, 2018.

O enfermeiro para confortar independente do que seja o “des”conforto encontra o

saber de uma “semiologia fisiologica” para poder propor intervencdo. Segundo Shewood

(2011), que fundamenta tudo que falamos sobre fisiologia do corpo “o ensino da fisiologia

desde 1960 é de impressionar pelos detalhes milagrosos e eficiéncia do funcionamento do

corpo. Nenhuma maquina consegue fazer funcionar parte de uma fungéo corporal natural de

forma tdo eficiente”. Os enfermeiros precisam saber o que € cada sentimento, cada significado

de um sinal que o corpo expressa € esse saber que encontra no conhecimento basico sobre si,

vejamos:

Figura 8 — Expressfes do corpo dos pacientes detectadas pelos enfermeiros através dos

sinais

Expressao facial {
Dor 37
Nausea A A~
Fome 2
Calafrio R
Locomocao W)
!

Problemas de
posicao no leito

Acamados | .
/ \)
g M M
Higiene [ / \ |
Necessidades
Fisiologicas \
Eliminagdes Al W G

/

9

S

il
\

( \ O que nos diz?
/}\ J O rosto
AN ::1\ 2
- > Sistemas e
e Respostas
\‘:f P Y : /.
! / ‘\\ ,/f & N o Corpo
/ Y, \ [N
A \M/ \ W Expressdo
UL\ Emogio
[ \ Corpo e reagdes
P T‘\‘\ especiais
! / \ |
Z/ 1& O que o corpo
{ A e quer?
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dito por eles como DESCONFORTO
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dito por eles como DESCONFORTO

Fonte: Pinterest - Autores da pesquisa, 2018.
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As causas de desconforto muitas vezes sdo identificadas e ignoradas pelos
profissionais de enfermagem previamente ao surgimento de sintomas, promovendo um estado
de tranquilidade. No entanto, nem sempre o alivio do desconforto se traduz em alcancar o
conforto, ele pode ser atingido parcialmente, ou por um periodo variavel, o que leva a
necessidade de reavaliagdo das intervencdes positivas (KOLCABA, 1991).

A propor¢cdo em que as necessidades de conforto ndo sdo atendidas devem ser
propostas intervencdes de enfermagem ou medidas de conforto para maximiza-lo. Embora
nem sempre o controle dos fatores internos e externos que aumentam ou diminuem o0s
desconfortos dependam do profissional de enfermagem e sua equipe, tendo em vista a
complexidade do termo, alguns estudos apontam a contribuicdo desses profissionais que ddo
suporte no processo saude-doenca na concepc¢ao do cliente. (MUSSI, 1996).

Discutindo o que Kolcaba (1989) ressalta sobre o que devemos fazer para o
desconforto numa conexao sobre o que devemos saber do manifesto, do latente, sobre o corpo
do conforto:

e Saber sobre ele ndo é tdo simples mas se estamos cuidando de alguém h& de termos
alguns conhecimentos fundamentais para identificar necessidades e intervir. Pensar e
saber sobre eles nos traz inquietagdes e insegurancas que por si SO ja sao
desconfortantes.

e O corpo € meu e 0 Seu espaco minimo, que passa a vida inteira recriando coisas,
passagens, viagens, experiéncias, inquieta e tranquiliza que age, reage, agencia, se
alegra e sofre e se perde muitas vezes. Sa0 nos movimentos da vida que eles se acham
e se perdem. Os enfermeiros e seus pacientes que necessitam de conforto, como numa
clinica ndo podem perder esse fio condutor que se expressa no rosto atraves dos
sentidos.

e O corpo que sente dor é cheio de intensidades guardadas nos musculos, nas células, na
bioguimica, nos pensamentos que se expressam quando estamos pré-dispostos; esta na
nossa histdria, nos modos de viver e ser.

e Corpo é cheio de turbuléncias, cheios de intensidade, paixdo, medo, desesperanca,
elementos tdo dificeis de confortar (KOLCABA, 1989).

Mas o que e dor como primeiro elemento de desconforto, se pensarmos que a dor € um
sinal de tantas coisas, confortar a dor € um desafio nosso.

SHERWOOD (2007, p.191) considera que a dor € um mecanismo protetor como

objetivo de tornar consciente o fato de que uma lesdo do tecido aconteceu, esta acontecendo



ou esté preste acontecer. Além disso, 0 armazenamento de experiéncias dolorosas na memaria
nos ajuda a evitar eventos potencialmente lesivos no futuro.

No presente estudo os enfermeiros relataram dentre os desconfortos no contexto fisico,
a dor como principal. No cotidiano, a dor é percebida através de comportamentos e sintomas

como destaca a figura 9 a seguir.

Figura 9 — Caracteristicas dos sintomas do desconforto

s

16-Ardida

17-Porque

ela sumiu?

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Todas essas sdo fisicas e as outras dores que ndo: Sabemos explicar; O que organizar;
O que ¢ inexplicavel; O que ndo sabe onde é; Como objetivam essas dores?

As enfermeiras quando cuidam, por suas experiéncias, supdem que 0s Varios tipos de
dor apresentadas devem ser investigadas clinicamente em cada doente, o que torna

imprescindivel pensar na Clinica do Conforto. A afericdo desse sinal é sempre dificil pelos
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enfermeiros devido a se tratar de uma manifestacdo subjetiva, uma vez que a vivéncia da dor é
Gnica e individual. Mas diagnostica-la é indispensavel para promocdo de um cuidado
humanizado e, portanto, € necessario avalid-la regularmente, e o uso de escalas de
mensuracdo € uma forma eficaz.

Como a enfermagem intervém neste primeiro sintoma e o que Kolcaba manda fazer?
Ela apenas esclarece: a dor fisica é pertinente as sensacdes corporais ou mecanismos
homeostaticos. O conforto para essa autora € valorizado com boas praticas, em um resultado
holistico desejavel, é mais que um posicionamento correto, € manutencdo da temperatura e
assegurar a alimentacdo e a eliminacéo.

A autora ainda destaca que quando ndo € possivel alcancar os estados de alivio e
tranquilidade, os enfermeiros devem intervir com medidas de conforto voltadas para a
transcendéncia, visando motivar ou inspirar 0s pacientes a superar o sofrimento para que
possam ser realizados procedimentos necessarios. Esse cuidado € muito Gtil quando o paciente
estd em um momento de angustia ou dor, como no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva.

Falar de sensacbes ndo esta relacionado apenas ao que é fisico e nem apenas aos
mecanismos € muito menos a resultados holisticos do doente da UTI que esta no “caos”,
concordando com Nietzsche (2008) quando sua poténcia esta falindo como corpo, esta preso e

dependente. Para melhor construir a intervencdo de conforto para a dor fisica.

Tabela 1 — Desconfortos observados por profissionais de enfermagem nos pacientes das UTIs
do Hospital Geral no Contexto Fisico. Boa Vista, Roraima, Brasil, 2017. (N=40).

Desconforto e Contexto N %
Contexto Fisico

> Dor 40 100
» Nauseas 25 62,5
> Frio 35 87,5
» Dificuldades de locomocéao 28 70
» Fome 33 82,5

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

O profissional de enfermagem diante de um doente que estd desconfortado com dor

como os resultados apontam, as bases de minhas buscas sdo conhecer o corpo e encontrar
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formas produtivas de ajudar, iniciam-se nos aspectos dos enfermeiros em relacdo ao
desconforto dos pacientes em dois momentos:

Primeiro momento: Pensar no familiar - onde eles estdo?; Nas leis que regem a pratica
profissional; Nas Instituicdes; Pensar por decodificaces®; Pensar nos territorios; Relac6es
singulares;

Segundo momento: Ao invés de agir, pensar e escrever; Conectar acfes de cuidar e
confortar; Pensar no exterior do corpo e ambiente; Fazer ramificacbes operando de fora,
interligando a promocao do conforto de dentro para fora e de fora para dentro.

Estando diante de um paciente que visivelmente desconfortado com dor como 0s
resultados apontam, uma observagéo: “se que saber o que eu quero dizer, encontre a forga que
da um sentido, pelo menos um novo sentido ao que eu digo. Ramifique o texto sobre esta
forca, ndo ha sendo problema de imaginacédo, procurar com que forca exterior atual € preciso
passar algo, numa corrente de energia. Traduzir estados vividos, ndo é subjetivo, ndo é
imposto, ndo € individual, é fluxo, visto que cada intensidade esta ligada a uma outra
intensidade de tal maneira para que algo passe. Os sintomas de nossa degenerescéncia podem
ser expressas através do modo como vivemos e a necessidade de colocar a angustia, a solidao,
a culpabilidade, o drama da comunicacdo, todo o tragico da interioridade. Nao seria mais
construtivo fazer fugir as pequenas angustias — nossas angustias e 0s temores de nossas
culpas” LINS, E GADELHA (2002 p. 77-82).

A enfermeira diante do paciente com dor que busca uma Clinica do Conforto, ainda
deve se basear no corpo que cuida e ndo esquecer que ele sente dor e também é o corpo que
usa tecnologias, 0 corpo soma estético e o cuidado do ‘eu’ como uma preocupagdo de
FOCAULT IN SHUSTERMAN (2012), ndo é possivel esquecé-lo que iniciou a renovagdo da
concepcao fisiolégica como modo especial de viver a vida, e insistir em sua expressao
distintamente somatica e estética. E acrescenta em suas posic¢des sobre questdes de entender o
cuidar do outro que precisa ter uma visdo estética da existéncia, das “tecnologias do eu”,
utilizadoras, e do cultivo de “corpos e prazeres”, nossos doentes necessitados de conforto sdo
necessariamente idosos? Achamos que ndo, por isso devemos considerar a experiéncia do
corpo e da sua reestilizacao artistica enquanto arte de viver. Perto dele o corpo desconfortado.

Chegando perto de nome doente com dor fico parada, poderia meditar com ela - o

paciente desconfortado e poderia falar de paixGes, de autodominio e chamar para fazer

* 1. Acdo ou efeito de decodificar; 2. Conversio de mensagem codificada em linguagem inteligivel; interpretacéo
de uma mensagem; traducdo, decodizagdo. Dicionario informal 2016/2018. Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/homog%C3%AAneo/. Acesso em: 05 de mar de 2018.
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procurar sua natureza espiritual e exercita-la e também exercicios corporais, dialogar, e
perguntar como enfermeira.

Desde guando sente dor? Ontem; Hoje; Nao sabe.

Como estdo os sinais vitais, quem esta com ele como familiar ou ndo e o que gostaria
de: Fazer; Dizer; De mudar; De tomar banho; De trocar de roupa; Se quer andar; Se quer
meditar; Se quer tomar um medicamento; Que medicamento esta tomando.

Mas essa dor fisica esta acompanhada de nausea e calafrio, dificuldade de locomocao
e fome. Percebemos entdo que existe uma anamnese fisioldgica que parece ser periférica e
envolve divisdo e sentidos especiais; entdo € bom perguntar: VVocé esta vendo bem; Vocé esta
ouvindo; Vocé esta escutando; Vocé estd sentindo odores; Vocé consegue ficar de pé;
Nauseas comecaram quando; Que medicamento toma; Alimentou-se; Sensacdo gastrica; As
nauseas vieram acompanhadas de frio, como esta o tempo em termo de temperatura; Quer
levantar-se; Porque sente fome; Qual foi a Gltima vez que alimentou-se; O que comeu.

Os sintomas fisicos indicados como desconforto que é chamado de Contexto Fisico
podem ampliar os conhecimentos considerando: que desconforto tem suas ligacdes no sistema
nervoso central, mas intensamente no periférico.

Quando pensamos no desconforto fisico é preciso pensar na fisiologia do receptor para
melhor se colocar como o indicador de cuidados confortantes, quando SHERWOOD (2007, p.
183) diz que o sistema nervoso periférico é formado por fibras nervosas que transportam
estimulos entre sistemas nervosos periféricos e envia informacdes sobre o ambiente externo.
Um estimulo € uma mudanga pelo organismo e existem diversas formas de energia, ou
modalidades, a saber: calor, luz, som, pressdo e mudancas quimicas. Para nds enfermeiros é
bom saber e estar atentos que 0s olhos sdo sensiveis a luz, os receptores dos ouvidos, as ondas
sonoros e receptores de energia térmica de calor na pele.

Existem muitos receptores de acordo com estimulos adequados e se caracterizam
como:

> Fotorreceptores reagem a comprimentos de ondas visiveis a luz (podemos pensar
depois na iluminacédo do espaco);

» Mecanorreceptores sdo sensiveis a energia mecanica, como 0s receptores dos
musculos esqueléticos sensiveis;

> Receptores térmicos sensiveis ao calor e ao frio;

» Os osmoreceptores e as mudancas relativas a atividade osmotica;
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» Quimioreceptores sensiveis & substancias quimicas especificas, como as do paladar
e do olfato, bem como aqueles mais localizados profundamente dentro do corpo;

> Nociceptor ou receptores de dor, sensiveis a lesdes nos tecidos, beliscdes, toque,
queimadura, etc.

A tabela 2 mostra a frequéncia relativa dos desconfortos, dos trés contextos,
observados por profissionais de enfermagem nos pacientes da UTI. Dentre os 25 desconfortos
listados no instrumento, 22 foram registrados como presentes, mesmo que em diferentes
frequéncias. Lugar agitado e excessividade de iluminacdo foram os desconfortos menos

identificados pelos profissionais de enfermagem.

Tabela 2 — Desconfortos observados por profissionais de enfermagem nos pacientes das UTIs
do Hospital Geral no Contexto Ambiental. Boa Vista, Roraima, Brasil, 2017. (N=40).

Contexto Ambiental N %
Ruidos excessivos 25 62,5
Pouco privativo 22 55
Lugar Frio 30 75
Lugar Quente 18 45
Iluminacdo inadequada 14 35
Agitado 10 25

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Quanto a dimensdo ambiental os dados produzidos confirmam dados anteriores e 0s
sintomas fisicos tém relacdo direta comum. Normalmente nosso olhar para o ambiente ainda é
muito limitado, mesmo que estejamos a algum tempo buscando em Nightingale e na
ergonomia um porto mais seguro e um conhecimento que ancora preocupac0es diversas sobre
ele e sua influéncia na vida das pessoas.

Uma enfermagem que centra suas preocupagfes nos espacgos e no conforto ha de ter
olhares diversos e conexdes com tudo que existe. As vezes uma “dor fisica” tem relagdo direta
com ruidos, iluminag&o e até higiene.

Nightingale (1989) mostrou 0 ambiente como presenca constante em nossas vidas, 0s
cuidados que deveriamos ter com ele destacando situacGes diversas que tentaremos fazer
conexdes a frente.

Quando falamos em espa¢o como numa dimensdo que deve interessar e fundamentar a

pratica, sequer imaginarmos o quanto nao sabemos sobre ele.



Se imaginarmos uma delimitacdo de um espago que est& dentro de um maior, € preciso

saber que ele tem:

Figura 10 — Demonstracéo do espago que esta dentro de um maior.
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Seguem como: Fronteiras; Que vivemos nela; O tempo esta nele e em nds; Que nao

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

existe humano sem espaco; Ele é concreto vivenciado e vivido pelo homem; E mitico; E
maégico; Cheio de mitos e rituais; Ele tem uma poética; Ele pode ser entendido como politico,
geogréfico, filosofico; O espaco tem sua quimica, sua matematica, sua fisiologia propria, sua
geografia que nem sempre prestamos atencao.

Muitas tedricas de varias areas do conhecimento se interessam e sabem da importancia
e da necessidade que temos dele. Como enfermeiros, n6s e nossos pacientes estamos no
espaco, vivemos a maior parte de nossas vidas onde o0s doentes estdo.

Aprofundamos nossos conhecimentos sobre o espaco com BOLLNOW (2008),
SANTOS (1999), GUATTARI (2012) e NIGHTINGALE (1989) para compreender seus
efeitos em nés principalmente como o espago do conforto. E bom saber que ele ndo é
homogéneo®, pois ele tem diregdes diversas. Ndo ha como pensar em conforto sem pensar em

espaco e tempo. A dor tem um espago no corpo e 0 Corpo esta nos dois.

® 1. Que possui igual natureza e/ou apresenta semelhanca de estrutura, funcéo, distribuicdo etc. em relagéo a
(diz-se de qualquer coisa em comparacdo com outra). 2. Que apresenta grande unidade, adesdo entre seus
elementos. Dicionério informal 2016/2018. Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/homog%C3%AAneo/. Acesso em: 05 de mar de 2018.
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Sobre o lugar natural, Bollnow (2008 p.27) e Aristosteles (1956) referem que “o
espaco tem em si uma articulacdo natural e que cada um dos quatro elementos estdo
diferenciados (fogo, ar, agua e terra) tem local definido ao qual pertence e no qual sempre
tende a se colocar novamente”. “Cada elemento quando ndo é impedido, se compulsiona do
seu local, um para cima, outra para baixo e o restante das seis dire¢fes. O espaco é finito sem
que ele proprio se mova, é um corpo cercado por fora e preenchido em si. Cada espago tem
sua lingua propria, suas relacdes diversas, suas metas, seus impasses (...)”.

Suas direcOes sdo diversas e é importante lembrar que, de onde o leito esteja ele
também sofre intervengdes e provoca consequéncias. O chdo, o tipo de chdo, como ele é
limpo também e nds precisamos dele para nos movimentar nele. Bollnow cita Kierked para
explicar “na falta dessa base (o chiao), o homem despenca, e na falta parcial logo ao lado de
um precipicio no plano abrupto de uma montanha ou na beira desprotegida de uma torre,
entdo ele sente vertigem, consequentemente uma ameaca ao fundamento de sua posicdo em
pé€” (...). O desconforto sentido pelos doentes pode ser inseguranca. Medo de cair do leito; ele
também tém medo de despencar, principalmente se ndo tiver grade, pois o leito € um espaco
sobre outro espaco. O leito pode ser o marco zero de onde ele esta, espaco vivenciado, onde
estéd e que € preciso ver as varias direcdes em que se encontra.

Precisamos estar orientados no espa¢o em que estamos caso contrario nos sentimos
perdidos. Saber o que € espago interior e exterior, precisamos nos orientar nele. O medo, o0
desconforto aparece no doente quando ele ndo esta orientado, ele precisa encontrar seus
caminhos reais e subjetivos. O hospital € um lugar estranho, pessoas que ndo conhecemos
barulhos que néo assimilamos o que é.

Existem muitas trilhas entre a UTI e 0s varios outros espacos do hospital, a farmécia, a
lavanderia, o laboratorio, os Recursos Humanos, as entradas e saidas e dentro da rua. Todos
os elementos encontrados na pesquisa estdo no espaco do doente.

Ampliando a discussdo sobre espago SANTOS (1999, p.18) faz algumas ressalvas,
definir espago é uma questdo de pertinéncia, para que ele possa aspirar a ser, um ente analitico
independente dentro do conjunto das ciéncias sociais € indispensavel que conceitos e
instrumentos de analise aparecam dotados de condi¢cfes de coeréncia e de operacionalidade. O
ponto de partida que propde que o0 espaco é um conjunto indissociavel de sistemas de objetos

e sistemas de agdes (...).
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Estd na UTI preocupado com o que o doente sente e quando surge o desconforto seja
de que origem for, exige um sistema de objetos e a¢Oes de cuidar, um espaco cheio de atores
quem cuida e quem é cuidado, por isso 0 ambiente esta agitado e pouco privativo.

Quando Santos (1999), define o sistema de objetos e a¢des ele nos diz: “podemos
reconhecer suas caracteristicas analiticas internas. Entre elas estdo a paisagem, a configuracéo
territorial, a divisdo territorial do trabalho, o espago produzido ou produtivo, as sociedades e
as formas de conteudo (....).

Barulho, movimento, lugar frio ou quente também provoca dor fisica/desconforto, que
nem sempre nos atentamos a estes aspectos. As vezes, s pensamos em sintomas clinicos
advindo de dentro do “espago corpo”, uma enfermeira atenta e com conhecimento sobre, sabe
gue no processo de nivel superior do impulso da dor diversas estruturas estdo envolvidas, mas
ainda ndo conseguimos captar as estruturas do ambiente. Nesse sentido ndo é possivel
esquecer que o doente que sente dor tem dois principais e mais conhecidos
neurotransmissores da dor que sdo: Substancia P e glutamato.

Para Sherwood (p.192) “A substancia P ativa vias ascendentes que transmitem sinais
conceptivos a niveis superiores para maior processamento. Vias de dor tem destinos diferentes
no cortex, o talamo e a formacAo reticular. Areas de processamento somatossensorial cortical
localizam a dor, enquanto outras &reas corticais participam em outros componentes
conscientes das experiéncias da dor (...),por isso, sO é possivel dizer que ficar de olho no
ambiente para ou como a substancia P localiza um ponto de dor no ambiente.

O ambiente/espaco ¢ um dado que devemos esta de “olho”, podemos bloquear ou
diminuir desconfortos.

E no espaco que as técnicas sdo realizadas e segundo Santos (2002, p.27) “é por
demais sabido que a principal forma de relacdo entre 0 homem e a natureza, ou melhor, entre
0 homem e 0 meio é dado pela técnica. As tecnicas séo um conjunto de meios instrumentais e
sociais com 0s quais 0 homem realiza sua vida produz e, a0 mesmo tempo, cria espago (...)

As técnicas também produzem dor, desconforto, medo e é importante lembrar dos
doentes submetidos a tratamentos na UTI, suas consequéncias sdo fisicas e sensoriais.
Perceber e caracterizar esta Ultima, provavelmente é um dos grandes desafios enguanto
profissional de enfermagem.

Nesse sentido, quando um geografo fala de espaco e suas preocupacles teoricas
também nos ajudam a pensar como enfermeiros, quando ele diz: “a influéncia da técnica sobre

0 espaco se exerce de duas maneiras em duas escalas diferentes: a ocupacdo do solo pelas
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infra-estruturas das técnicas modernas (fabricas, minas, espacos reservados & circulacdo) e, do
outro lado, as transformacdes generalizadas impostas pelo uso da maquina e pela execucao
dos novos métodos de produgdo e de existéncia (...)” ninguém, tdo prOXimo da nossa area
como NIGHTINGALLE (1989) quem mais deixou detalhes escritos hd mais de 150 anos,
sobre ambiente e cuidados, ndo falava de desconforto, diretamente, mas acrescenta muito ao
que tém nos estimulado a pesquisar. Tudo sobre ambiente no seu entendimento tém relacao
muito préxima como responsabilidade da enfermagem. Mergulhando em tudo o que ela traz
nos estudos sobre ambiente do paciente, as duas primeiras denominacdes sobre contexto fisico
e ambiental, tentamos nos aproximar do que precisamos saber sobre uma Clinica de Conforto.

A Clinica de Conforto precisa de regras de saber fazer e sua base se sustenta no doente
e no seu ambiente, 0 que temos teorizado até aqui e € preciso saber de clinica para fazer as
diversas conexdes de saude com as doencgas; saber o que é e como fazer a manutencdo das
condi¢Bes sanitarias mesmo que ndo facam diretamente, deve saber ensinar a fazer e a
supervisionar. E urgente iniciar estudos que comprovem as consequéncias do ambiente sobre
dor, sintomas, desconfortos, tipo de roupa, medicamentos administrados, tensdes pessoais e

lembrar que tudo pode estar articulado, alimentos, visitas indesejadas.

4.2 ANALISE DE SIMILITUDE E NUVEM DE PALAVRAS

Marchand e Ratinaud, (2011), discorre que a Analise de Similitude baseia-se na teoria
dos graficos e é utilizada basicamente para descrever representacGes sociais (base de
questionarios de investigacdo). O objetivo desta andlise é estudar a proximidade e a relacdo
entre os elementos de um conjunto, suas formas apresentadas como “arvores de maxima”
(ndmero de ligagdes entre dois itens que se deslocam), procuram o menor namero possivel de

ligacdes para chegar a um grafico de conexdes sem ciclo.
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Figura 11 — Anélise de Similitude Sinais e Sintomas de desconforto 1.
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Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

A figura 11 representada como nuvem de palavras, ilustra a similitude entre as
unidades lexicais evocadas pelos participantes da pesquisa e retidas apos o processamento do
corpus no Iramuteg. Quanto maior a palavra, maior é sua frequéncia evocada. Quanto mais
proxima uma palavra da outra, maior a sua similitude.

A anélise de similitude revela que quanto mais espessa a linha, maior € o nivel de
correlacdo, expressdo, por exemplo, é perceptivel pela anélise facial, agitacdo x inquietacao e
dor, ele diz que agitacdo presente ocorre por estes motivos, mas esta, muito mais tem uma

correlagdo maior com a ansiedade e em seguida com a taquicardia e expressao facial.
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O ambiente da terapia Intensiva € um ambiente que causa dor fisica e dor psiquica “O
medo é um gigante enraizado profundamente, que se alimenta da nossa auto-preservacéo ante
0 perigo, mas que se fortalece quando se alia com a imaginacdo. Capaz de paralisar

completamente nossa vida”.

Figura 12 — Arvore de Similitude.
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Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Essa “arvore” contém todos os elementos de adoecimentos ou sintomas de dor e
desconforto na percepcdo da equipe de enfermagem em relagdo ao paciente na Unidade de
Terapia de Intensiva. Existe sempre uma solucdo, nos parece que, a primeira € saber perguntar
e a segunda € encontrar a intervencdo adequada.

A ligacdo de uma palavra com a outra traz uma diferenca no tamanho da letra da
palavra e espessura da linha, representando que quanto mais espessa for a linha e o tamanho
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da palavra, maior a ocorréncia e a correlagcdo entre elas, formando um emaranhado com
significado.

Estamos em pleno século XXI, apesar de tantos avangos na ciéncia e tecnologias
muitas recidivas de doencgas controladas retornam e aumentam os sintomas de dor, stress,
desconforto, medo, inseguranca, 0 que tem nos obrigado a ampliar e avancar 0 que pensamos
saber sobre cuidados. Precisamos ampliar os resultados que estdo sugerindo pensar para o
futuro.

Guattari (2000, p.7) nos diz que “o planeta terra vive o periodo de intensas
transformacGes técnico-cientificas, em contra partida das quais sdo fendémenos de
desequilibrios ecoldgicos que se ndo forem remediado, no limite, ameacam a vida em sua
superficie. Paralelamente a tais perturbac6es, 0 modo de vida humana individual e coletivo
evolui no sentido de uma progressiva deteriorizagdo (...)”. Isso nos faz pensar em nossos
doentes fora da UTI pois 0 que vemos é uma diluicdo total da vida, da ética, da saude, das
emocOes e o desconforto estd tornando-se uma doenga. A midia nos regula e controla,
perdemos as relagbes com os outros e estamos todos padronizados com 0s comportamentos,
com 0s vizinhos, com tudo e todos.

Que enfermeiros seremos, 0 que aprender e o que fazer como plano orientador de
cuidado e da prevencao de riscos de desgaste, stress, desgosto, desafeto, desconforto?

Falar de ambiente é ter um conhecimento amplo sobre ele, pois 0 mundo redesenha
uma nova geografia, novos processos para 0s hospitais, para as tecnologias; novas doencas se
considerar o que Guattari (2000, p.10) diz: “através de cada um desses exemplos, encontra-se
0 mesmo questionamento dos modos dominantes de valorizagdo das atividades humanas, a
saber: primeiro o do império de um mercado mundial que domina os sistemas particulares de
valor, que coloca num mesmo plano de equivaléncia os bens materiais, 0s bens culturais, as
areas naturais, etc. Segundo: o que coloca o conjunto das relagfes sociais e das relagdes

internacionais sob a direcdo das maquinas policiais e militares.
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Figura 13 — Quadro de Similitude das Palavras.
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Fonte: Autores da pesquisa, 2018.
A Analise de Similitude do quadro de palavras revela a visualizacdo percebida por

profissionais e pacientes dentro do espago da UTI, ele retrata a significAncia através da
amplitude e destaca as palavras mais evocadas.

Os desconfortos sdo diversos: politicos, militares, religiosos, das familias e relagdes
humanas em geral, desemprego, juventude esmagada por relacdes econémicas dominantes,
manipula¢Ges mentais, producdes de subjetividade coletivas. Entdo a Clinica do Conforto é, e
sera muito mais ampliada que pensamos e estardo em todos os territorios existenciais.

Sdo nessas diversas situacGes que Guattari (2000, p.14) diz que é na multiplicacédo de
antagonismos e de processos de singularizagdes que surgem 0s novos problemas ecologicos,
que tendem a encabecar outras linhas de caracteristicas moleculares (...).

No Brasil, na presente data 23 de fevereiro de 2018 a TV mostrava da desolagdo dos
jovens em ndo querer mais procurar emprego, era como se estivessem desistindo da vida, das

situacOes, que Guattari chama de desolacdo e desespero. Para ele o que acontece agora, € um
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mesmo sentido ético-politico que atravessa diversas questées como racismo, falocentrismos®,
pedagogias que inventam mediadores sociais, criando problemas da producdo da existéncia
humana nos contextos historicos (...) assim nos preocupamos com crises éticas e ecoldgicas
que com certeza envolve o social e os adoecera.

GUATTARI sugere trés tipos de ecosofia’ (inventar) o que ele sugere como ecosofia

social:

1. Desenvolvimento de praticas especificas que tendem a modificar e a
reinventar maneiras de ser no seio social de casal, da familia, do contexto
urbano, do trabalho (...)

2. Numa ecosofia mental, levada a reinventar a relacdo do sujeito com o
corpo, como os fantasmas, com o tempo que passa, com os “mistérios” da
vida e da morte. Procurar antidotos para a uniformizacdo midiatica e
telematica.

3. Ecologia ambiental sobre a ético-estética de uma ecosofia. As relagdes de
humanidade, o s6cius, com a psique e com a “natureza” tendem, com
efeito, a se deteriorar cada vez mais ndo s6 em razdo de nocividades e
poderes com relagdo a essas questdes consideradas em conjunto (...)”.

Com isso, e, adiantando depois do terceiro contexto estamos diante de novos sujeitos,

que achamos conhecer. Individuos liquidos, vidas liquidas, modos de ser e estar liquidos.

Tabela 3 — Desconfortos observados por profissionais de enfermagem nos pacientes do
Hospital Geral no Contexto Social e Cultural. Boa Vista, Roraima, Brasil, 2017. (N=40).

Contexto Social e Cultural

Auséncia ou pouco comparecimento dos familiares 27 67,5
Menor convivéncia com familiares/cuidador 23 57,5
Sensacdo de deslocamento do ambiente residencial 20 50
Afirmacdes de infelicidade por esta hospitalizado 12 30

Dificuldade de comunicagao/de se fazer compreender 15 37,5

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Embora possa nos parecer, este contexto, que temos chamando de dimensdo social

para a Clinica do Conforto o mais atual e o mais complexo desafio como elementos de

® Postura, convicgdo, atitude ou comportamento baseado na ideia da superioridade masculina, na qual falo
representa o  valor  significativo  fundamental. Dicionario Informal. Disponivel  em:<
https://www.dicionarioinformal.com.br/falocentrismo/>. Acesso em 20 de jan. de 2018.

" Ecosofia é um neologismo formado pela juncdo das palavras ecologia e filosofia, ou seja, é um conceito que
aproxima  atitudes  ecoldégicas com o0 pensamento  abstrato  humano.  Disponivel em:<
https://www.dicionarioinformal.com.br/ecosofia/>. Acesso em 20 de jan. de 2018.


https://www.dicionarioinformal.com.br/falocentrismo/
https://www.dicionarioinformal.com.br/falocentrismo/
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desconforto ndo muito bem compreendidos e muito menos operacionalizados como sentidos
no corpo como é o caso da temperatura, do calor, do ruido, etc.
Algumas enfermeiras tém acepcdes em relacdo ao conforto e cuidados, 0s

profissionais mencionaram:

Prof. Enf8: O conforto e o bem estar material e a comodidade fisica no ambiente
hospitalar/O conforto e a acdo de cuidar, preservar, guardar, conservar, apoiar etc.
Prof. Enfl0: Conforto é uma estrutura fisica adequada para atender as
necessidades subjetivas de cada individuo/ Cuidado e dar atencdo, proporcionar o
bem estar ao préximo.

Prof. Enfl4: Sentir-se bem acomodado suprindo com todas as suas necessidades
basicas do dia a dia sem dor, limpo etc./ Cuidado e oferecer atencdo continua ao

cliente, dedicacéo e empenho.

Quanto as dificuldades em proporcionar confortos aos pacientes, os profissionais de

enfermagem relataram:

Prof. Enfl10: Déficit de funcionarios e sobrecarga de trabalho.

Prof. Enf5: A estrutura fisica oferece acomodac6es inadequadas.

Prof. Enf2: Muitas coisas, o barulho dos monitores, trabalho excessivo e a falta de
materiais para prestar uma boa assisténcia.

Prof. Enf4: Namero reduzido de funciondrios, falta de equipamentos e medicacao.

Quando questionados sobre o desconforto que consideram mais frequente nos
pacientes em UTI, os profissionais de enfermagem destacaram no contexto fisico, a dor; no
contexto ambiental: ruidos excessivos e lugar frio; e no contexto sociocultural, auséncia ou
pouco comparecimento dos familiares e menor afirmacdo de infelicidade por esta
hospitalizado.

Durante o processo de identificacdo dos desconfortos do paciente em UTI, os
profissionais de enfermagem destacaram o relato verbal do paciente e
observacao/comunicagdo nao-verbal.

No ensaio de analise de contetdo o conforto aqui anunciado aos temas conforto e sua
relacdo com o social, cultural aparece com diversas conotagdes que devem ser ampliadas para

o futuro de uma enfermagem de conforto.
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Guattari (2000, p.13) tem muita afinidade com as questfes que explodem no mundo de
hoje e interessa a enfermagem que interfere em todas as areas da vida e de seu trabalho, nos

dizendo:

“n6s nos enganamos: a grande agitagdo em torno da unificagdo econdmica da
Comunidade Europeia em nada refere essa terceira mundializacdo de zonas
consideraveis da Europa. Um outro antagonismo transversal ao das lutas de classe
continua a ser o das relagbes Homem — Mulher. Em escala global, a condicéo
feminina estd longe de ser melhorada. A exploracdo do trabalho feminino,
correlativa a do trabalho das criancas, nada tém a invejar aos periodos do século
XI1X. Os desconfortos serdo sociais e subjetivos e continuam a alimentar 0s mesmos
problemas do passado que envolvia independéncia sexual, disponibilidades dos
meios de contracepcdo e aborto, violéncia familiar, de género, de poder (...)”.
(GUATTARI 2000, p.13).

No mundo todo a juventude esta esmagada, ndo é mais uma questdo de luta de classe,
é de ética, politica e de respeito pelo outro e de revisdo das praticas humanas e a busca de
novos dispositivos para reinventar formas de pensar, de viver, de outras ideologias — arte,
esporte para produzir outras subjetividades.

Essa dimenséo social e da ordem macromolecular, como diz Guattari (2000, p.18)

“em nome do primado das infraestruturas, das estruturas ou dos sistemas, a
subjetividade ndo estd bem cotada, e aqueles que delas se ocupam na pratica ou na
teoria em geral s6 a abordam usando luvas, tomando infinitas preocupagdes,
cuidando para nunca afasta-las demais dos paradigmas pseudocientificos tomando
de empréstimo de preferéncia as ciéncias duras: a termodinamica, a teoria da
informacdo, a teoria dos sistemas, a linguistica”. (Guattari 2000, p.18).

A reflexdo que ele faz é que tudo passa como se, superego cientista exigisse retificar
as entidades e por causa disso e de muito mais reflexdes para ele é de espantar que as ciéncias
humanas e as sociais tenham se condensado por si mesmas a deixar escapar as dimensdes
intrinsecamente evolutivas, criativas e auto posicionantes dos projetos de subjetivagéo (...).

Nossa posicdo neste terceiro contexto nos encaminha para pensar numa clinica
especifica que tém o conforto como objeto central de interesse da enfermagem e comecar a
pensar como se modificara nossa existéncia; como afetaremos e seremos afetados por
situacdes de desconforto e de como criar uma outra expressao que conecte a ja existente com
as tecnologias que envolvem sintomas de afeto, mesmo considerando a histéria das pessoas
cheias de fixacdo de sonhos, de lendas, de histéria de um outro tempo.

Agora o discurso que interessa sdo as tecnologias “duras”, nas quais pecas de amor,

afeto, perceptores ndo se encaixam mesmo que Guattari (2000, p.22) diga que “a evolugédo
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mais espetacular com respeito aos processos de subjetivagdo nas ciéncias duras, invoguem a
necessidade de introduzir na fisica um “elemento narrativo”, indispensavel para teorizar a
evolucdo em termos de inversibilidade”.

As trés rubricas de Guattari (2000), complementares — Ecologia social, ecologia
mental e ecologia ambiental — sobre égide do ético-estética de uma ecosofia=ecologia
filosofica “as agbes da humanidade com o “socius”, com a psiqué ¢ com a “natureza”, tendem
com efeito a se deteriorar cada vez mais, € ndo s6 em razdo da nocividades e poluicGes
objetivas mas também pela existéncia de fato de um desconhecimento e de uma passividade
fatalista dos individuos e dos poderes com relacdo a essas questBes consideradas em seu
conjunto (...).

O termo conforto é, empregado em diferentes contextos da pratica de enfermagem, e
faz parte da linguagem usual da equipe, sendo considerado como um componente do cuidar
(LOURO et al., 2012).

No presente estudo, os profissionais de enfermagem descreveram sua visdo sobre
conforto predominantemente sendo bom, relatando o conforto como bem estar do paciente. O
bem estar constitui um resultado das interveng6es de cuidado remete a Teoria de Conforto, a
qual propde que apos a avaliacdo holistica do paciente, as necessidades de conforto sejam
identificadas de forma multidimensional e propostas acdes (KOLCABA, 2009).

Entretanto, a maioria dos estudos que abordam este fenémeno centra-se na
identificacdo dos niveis de conforto que os pacientes demonstram. A perspectiva do
profissional de enfermagem nesse processo e 0 conceito que este possui sobre conforto séo
raramente abordados.

Nonino, Anselmi e Dalmas (2008) relatam que as investigagdes que focalizam os
enfermeiros geralmente procuram identificar as acdes de promocdo de conforto que estes
realizam no seu cuidar e como resultado identificam, principalmente, medidas para atender as
necessidades fisicas ou aliadas as técnicas de cuidado - por exemplo, & administracdo de
medicamentos (CUNHA, 2009).

Diante disso, se explicam os resultados do estudo no qual a maioria dos profissionais
de enfermagem interpreta o conforto como o bem-estar fisico do paciente, ja que ambos tém
carater subjetivo e sdo muito proximos. “Ambos os termos, de forma direta ou indireta
dependem da relagdo interpessoal entre quem cuida e quem é cuidado, seja de forma mais

adjacente as intervencdes de enfermagem, minimizando os desconfortos, ou de maneira mais
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complexa como um balango positivo de varios resultados da vida pessoal” (OLIVEIRA et al.,
2013 p. 33).

Neste estudo, os profissionais de enfermagem relataram dentre os desconfortos no
contexto fisico, a dor como principal. Devido ao caréater subjetivo da dor, a melhor forma de
identifica-la é através do prdprio relato do paciente (OLIVEIRA et al., 2013).

Portanto, é imprescindivel ao profissional de enfermagem, reconhecé-la através de
expressdes faciais, gestos, gemidos, inquietudes, alteracbes no humor, hipoatividades,
adequando as intervenc@es para alivio deste (HAGEMEYER e GUSMAN, 2011).

O principal desconforto ambiental que afeta os pacientes em UTI, destacou-se na
percepcdo dos profissionais de enfermagem, o frio e os ruidos excessivos. Este fator
termorregulacdo, a diminuicdo do metabolismo corporal, a exposicdo ao frio da UTI,
incluindo o efeito dos anestésicos, contribuem para a instalacdo de hipotermia e consequente
desconforto comum nas primeiras horas de internagio do paciente (MACHADO e BRETAS,
2006).

Pode-se destacar que dos sinais e sintomas avaliados pelos profissionais de
enfermagem como sendo 0s mais presentes nos pacientes em desconforto, um grande numero
ndo esta previsto nas caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem conforto
prejudicado, o que pode influenciar ou ndo no levantamento do diagndstico conforto
prejudicado. Nesse sentido, varias sdo as razdes para o levantamento de diagndsticos de
enfermagem, principalmente conhecer as reais necessidades do paciente e desenvolver planos
de cuidados objetivos (SALLUM e SOUSA, 2012).

Esse diagndstico tem como caracteristicas definidoras: ansiedade, choro, relatos de
sentir-se desconfortavel, da falta de satisfagdo com a situagdo, de falta de sentir-se a vontade
com a situacdo, fome, inquietacdo, prurido, calor, frio, suspiros, incapacidade de relaxar,
inquietacdo, lamentacdo, medo, padrdo de sono perturbado e sintoma de angustia
(HERDMAN, 2013).

Pode-se identificar no discurso Nightingale (1989), a importancia que atribui ao
ambiente fisico para o enfermo sentir-se confortavel. A sua preocupacdo com aspectos do
ambiente, incluia ndo s6 os cenarios hospitalares, como também os lares dos doentes e as
condigOes fisicas de vida dos pobres. A autora acreditava que um ambiente saudavel era

necessario aos cuidados de enfermagem e a sua especifica condicdo de adaptabilidade.
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Além do mais, outros autores identificaram as medidas de conforto que as enfermeiras
usavam nesse sentido das intervengbes ambientais. Nesse sentido, Watson (1979) usava a
expressdo “medidas de conforto como sinénimo de intervengao”.

Os profissionais de enfermagem relataram ainda o ruido excessivo como principal
fonte de desconforto ambiental para os pacientes em UTI, mormente atribuido ao elevado
numero de alarmes sonoros provenientes de equipamentos eletromédicos, que podem trazer
prejuizos fisiologicos, e psicologicos aos pacientes, prolongando a internacdo e interferindo
na sua recuperacdo. Esse fato foi igualmente identificado em um estudo realizado em UTI
brasileira (HEIDERMANN et al., 2011).

Promover conforto a partir dos cuidados de enfermagem com vistas a qualidade de vida
em um ambiente de terapia intensiva se torna uma questdo no minimo desafiadora para a
enfermagem, sobretudo, essa a qual nos referimos, imersa em um ambiente marcadamente
tecnoldgico, prestadora de um cuidado especifico e que, ainda em que pese o fato da nao
generalizagdo, muito menos da aceitagdo universal, trata-se de um ambiente entendido pelo
senso comum e, até mesmo, entre os académicos, como (des) humano conforme Silva (2006).

Essa tecnologia entendida por Merhy (1997) como dura®, leve-dura® e leve®, possui
papel relevante e decisivo para o sucesso da terapia e cumprimento do proposito da unidade.
De forma mais minuciosa, intensa e com maior inquietacdo reflito sobre o espago dado as
tecnologias duras neste ambiente de cuidados intensivos e de que forma estas interferem no
cuidado de enfermagem prestado, mesmo tendo consciéncia de que elas sdo fundamentais,
quando bem manuseadas e devidamente indicadas para 0s pacientes se manterem viaveis do
ponto de vista do discurso biomédico.

Por isso, sugere-se uma articulacdo entre o cuidar e a tecnologia, de modo que a
competéncia tecnoldgica seja uma expressao de cuidado, mediante valorizacdo da interacdo
entre o profissional, o cliente e a tecnologia - uma experiéncia efetiva de cuidado
(HALLDORSDOTTIR, 1997; BITENCOURT et al., 2007).

Quanto as dificuldades em proporcionar conforto aos pacientes, os participantes da
pesquisa apontaram a estrutura fisica da unidade, o estresse ocupacional, a complexidade do

atendimento prestado, barulho, equipamentos eletromédicos, isolamento (solidao), dor e

® Representadas pelas maquinas e instrumentos, essencialmente compostas por trabalho morto (instrumental),
embora precisem de trabalho vivo para serem operadas.

° Representadas pelo conhecimento técnico de tipos de saberes profissionais estruturados, como por exemplo, a
eé)idemiologia e a enfermagem; protocolos e métodos de trabalho; rotinas e processos.

10 Representadas pelas relacdes entre trabalhador e usuario, que podem produzir sensacéo de acolhida, vinculo
entre os dois sujeitos, responsabilizacdo de ambos pela resolugdo do problema.
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dificuldade para dormir, como 0s principais aspectos que provocam e potencializam
alteracdes tanto psicologicas - afetivas (RIBEIRO e COSTA, 2012); a ansiedade e o medo séo
frequentemente encontrados entre os clientes criticos (MURPHY et al., 2008), mas também,
fisioldgicas tais como o0 aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria.

Destarte Pott et al., (2013), enfatiza que a pratica de promover medidas de conforto é
imprescindivel ao cuidado de qualidade ao paciente, no entanto muitas vezes € minimizada
frente as tecnologias presentes em ambientes complexos. Ressalta-se sua relevancia no
restabelecimento da satde do individuo, uma vez que é por meio de medidas de conforto que
os profissionais de enfermagem e sua equipe promovem reforco, esperanga, consolo, apoio,
encorajamento e assisténcia de qualidade, proporcionando ainda, melhor interacdo
enfermagem/paciente, possibilitar o estabelecimento de vinculo afetivo, traduzido em
confianca por parte do individuo cuidado.

Dependendo do contexto em que o paciente se insere, suas particularidades,
necessidades, crencas e valores, o cuidado de enfermagem relacionado ao conforto pode
assumir inameros significados, pois, cada individuo exprime suas angustias, medos, mal-estar,
expectativas ou desconforto de acordo com sua individualidade, frente a doenca e o estresse
do internamento (APOSTOLO 2009; DURANTE, TONINI e ARMINI, 2014).

Mesmo que o barulho principal dessa dimensdo do conforto seja ruidos € bom nao
levar a seério apenas eles, os sentidos sdo fundamentais na captagdo dos desconfortos, neste
sentido tentamos articular: Ndo ha duvidas de que o termo técnico esteja presente no estudo,

mas de que técnicas estamos falando para intervir no desconforto?

Figura 14 — Demonstracéo dos sentidos para captacao de desconfortos.
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Fonte: Autores da pesquisa, 2018.
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As técnicas fazem parte do mundo, do trabalho e da salde e a doenga que sé temos
olhado para elas pensando apenas nos doentes. No mundo atual ha de repensar FRANCO e
MERHY (2013), relata que quando olhamos para as praticas em salde percebemos o quanto
h& para ser desconstruido e construido nesse campo, a hegemonia exercida pelo modelo
hegemdnico™, biomédico, sustentado pela forca do capital e seu poder de subjetivagéo, atua
como linha de forga para agenciar os atos profissionais.

Quando a intervencdo envolve conforto/desconforto o desafio € muito maior, sem que
consideremos tecnologias como peso que ela tiver, porque envolve pessoas, relacGes
humanas, sentimentos, desejos e dificuldades diversas.

Que fenébmenos tém sido produzidos para confortar quando cuidamos e prevenir o
desconforto, ndo sé no tempo de agora, mas para daqui a pouco, um futuro tdo préximo?

A UTI é um lugar de uso de tecnologias diversas e interdisciplinares, mas ndo séo as
tecnologias médias ou pesadas as mais importantes, depende do que entendemos por “pesado”
quando queremos confortar alguém de uma dor, de um frio, de um ruido e até de uma
saudade.

Segundo os mesmos autores, eles dizem que o trabalho médio na sua intervencao
procura captar o usuario a partir do seu universo de acdo profissional e dos saberes
tecnoldgicos que o contornam; € interessante observar que apesar desse esforco, o recorte
desses processos relacionais pelos saberes médicos ndo se sobrepbe plenamente ao que é
pretendido pelo usuario nessa mesma relacdo, esse trabalho constrdi projetos terapéuticos
tensos, pois cobra-se dela, e também de todo seu saber-fazer, tanto em operar a producdo de
uma dimensdo propria do cuidar atado pelos processos relacionais e leves do trabalho em
salde, nas suas relacGes préprias com os saberes tecnologicos estruturados das valises
tecnologias leve-duras. (FRANCO e MERHY 2013).

Na enfermagem essa producdo de salde nos sugere 0 mesmo ritmo, embora a ordem

que os autores, tentam dar visibilidade:

1 Relativo a hegemonia; Hegemonia significa preponderancia de alguma coisa sobre outra. E a supremacia de
um povo sobre outros povos, ou seja, a superioridade que um pais tem sobre os demais, tornando-se assim um
Estado soberano. Dicionario informal 2016/2018. Disponivel em:
http://www.dicionarioinformal.com.br/homog%C3%AAneo/. Acesso em: 05 de mar de 2018.


http://www.dicionarioinformal.com.br/homog%C3%AAneo/
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Figura 15 — Demonstracéo das técnicas para intervir no desconforto.
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Essa avaliacdo amplia nosso olhar, embora no mesmo territorio tenham agdes, metas,

interesses, técnicas diferentes, como: Sociedade/Comunidade, Comunicar; Falar; Escutar;

Acolher; Zonas éticas; Articulacdo com o saber dos outros; Familiar; Espago; Ecologico,

ambiental, espiritual e social; Espiritualidade; Afetos/desafetos; Emoc0Oes; Habilidades

técnicas e mentais; Criatividade; Avaliagédo Clinica.

Aliar tudo isso como base de uma clinica voltada para o corpo e sentidos, para o

ambiente e suas préaticas. Ele é alguém Unico e pessoal para a enfermagem.

E bom lembrar Guattari (1989, pag.12), para ampliar a construgdo de nossa Clinica do

Conforto:

“o sujeito ndo ¢ evidente: ndo basta pensar para ser, como o proclamava Descartes,
ja que ha inlmeras outras maneiras de existir que se instauram de dentro pra fora da
consciéncia, a0 passo que 0 sujeito advém no momento em que 0 pensamento se
obstina em apreender a si mesmo e se pde a girar como pido enlouquecido sem
enganchar em nada dos territdrios reais da existéncia, 0s quais por sua vez derivam
uns em relagdo aos outros, como placas tectonicas sob superficie dos continentes”.
(GUATTARI 1989, pag.12).

E como se cada um de nds trabalhasse por conta,sua propria historia e segundo ele:

“isso conduziria necessariamente a reexaminar a relacdo entre o individuo e a
subjetividade antes de mais nada, separar nitidamente esses conceitos, teses, vetores
de subjetivacdo ndo passam necessariamente pelo individuo o qual, na realidade, se
encontra em posicdo de terminal com respeito dos processos que implicam grupos
humanos, conjuntos socioecondmicos, maquinas informacionais, (...)”.
(GUATTARI 1989, pag.12).
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Pensando em tudo que pretendo refletir para discorrer - fazer - Clinica do Conforto no
que ja estd dito e nos queremos incluir com maior propriedade numa discussdo sobre a
terceira dimensdo deste estudo que envolve o social, a sociedade, a pratica, a ética e outros
desconfortos que se encontram a nossa frente.

Sao paradigmas que conhecemos, mas que nao estdo juntos, porque suas conexdes Sao
ou estdo ocultas.

Os termos desta terceira dimensdo ou contexto (como estamos dizendo) € de nossa
responsabilidade como produtores de conforto (salde) e que sera o nosso grande desafio
quando estamos tdo “agarrados” a questdo da doenca e do saber biomédico.

Seremos, também, operadores de tudo isso que intervém nas nossas instancias
psiquicas, individuais e coletivas (através de educacdo, salde, cultura, esporte, arte, midia,
modos de fazer) produtores de conforto, ndo sendo mais possivel ficar “em cima do muro”
como se a neutralidade fosse a posi¢dao mais acertada, que apenas amplia nossa “zona de
conforto”. E preciso ampliar os campos “psi” que estdo nos prolongamentos e em interface
ao0s campos estéticos.

Quando Guattari (1989 p.23) descreve acerca da Ecologia Social ele insiste em dizer

que:

“as relagdes de humanidade com o socius, cria a psique e com a “natureza” tendem,
com efeito, a se deteriorar cada vez mais, ndo s6 em razdo de nocividades e
poluicBes objetivas, mas também pela existéncia de fato de um conhecimento e de
uma passividade fatalistica dos individuos e dos poderes com relagdo a essas
questdes consideradas em seu conjunto catastréficas ou ndo, as evolugdes negativas
sdo aceitas tal como sdo (...)”. (GUATTARI 1989 p.23).

O que é importante interver é de que sairemos do conforto das paredes hospitalares
gue nos protegem para pensar conforto, em casa, na universidade, nas ruas, nas institui¢coes
(militar, igrejas, presidios, organizacdes a nos agenciar) para compreender e enfeitar a vida,
para sair de um mundo que acostumamo-nos a uma visdo de eliminar a pertinéncia das
intervencbes humanas que se encarnam em politicas e micropoliticas, Guattari (1989) chama
nossa atengdo quando diz que ndo € justo separar a acdo sobre a psique daquela sobre o0 socius
e 0 ambiente. “A recusa de olhar de frente as degradac6es desses trés dominios, tal como isto
é alimentado pela midia, confina num empreendimento de infantilizacdo da opinido e de
neutralizacdo destrutiva da democracia (...)”. (GUATTARI 2012, p.24).

N&o temos davidas, de que € impossivel retornar para reconstruir antigas maneiras de

viver. Jamais o trabalho humano ou o habitat voltardo a ser o que eram hé poucas décadas,
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depois das revoluc@es, do desenvolvimento do gene, genético e depois da mundializacdo do
conjunto dos mercados.

Poderiamos continuar, até nos perdermos no tempo, nesse argumento que é importante
e nos encanta como produtores de conforto, para agora e para o futuro.

Tentando determinar essa argumentac&o™ que temos sobre as ideologias de conforto e
salde valemo-nos do que Merhy e Franco (2003, pag.109), dizem a producgdo de saude é
dependente de trabalho humano (o conforto também) um ato configurado no trabalho vivo na
sua micropolitica, ou seja, trabalho no exato momento de sua atividade criativa na construcéo
dos produtos através do que se realiza ali nesse momento € um processo essencialmente
relacional entre alguém e outros. Nessa relacdo ha uma légica operando, mas sobre tudo ha,
uma poténcia, nos espacos relacionais, literalidades em acontecimentos como, alias, de fala e
escrita, toque e olhares constitutivos desse processo de trabalho que produz cuidado
(conforto) e nessa relacdo, os sujeitos, que se encontram fazem em conjunto, a producdo da
salde (do conforto).

Por fim, em uma dimensdo que aparece em todos os resultados dos trabalhos
orientados pelo Professor Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva, criou alicerces para nossa
argumentagdo em apoio de outros tedricos que fortalecem nossa ousadia reflexiva e 0 nosso
querer criar uma Clinica para o Conforto diriamos “devir clinica” ou devires da Clinica do
Conforto, devir como conteddo proprio do nosso desejo. (méaquinas, desejantes ou
agenciadoras).

Considerando que devir se ocupa de uma variedade de percepcdes nos incita afirmar
que ndo é um conceito universalizante que busca a generalizagdo, mas prima pela
singularidade, Zourabichville (2004, p. 48): "Acima de tudo, devir ndo é uma generalidade,

ndo ha devir em geral: ndo se poderia reduzir esse conceito, instrumento de uma clinica fina

2'A explicagdo da argumentacdo procede e esta ancorado em Viana (2005 p.8) ampliando, ou tomando de
empréstimo para justificar a nossa opcao nessa dissertacdo, ao fazer isso estamos nos comunicando para
compartilhar o que estamos estudando, conhecendo e justificando nossa escolha. Destacamos aspectos da
argumentacdo que interessa a nossa escolha: “comunicagdo ¢ ato entre individuos que usam os nossos signos,
cuja finalidade é transmitida numa determinada mensagem (...); se um discurso for dominado pelo sujeito que
faz, ele ndo se fara compreender por seus pares (...); ap6s dominar os elementos da comunicacdo o falante,
perceber que poderia inseri-los na construcdo de seu discurso para defender seu ponto de vista e influenciar a
opinido e o comportamento do ouvinte (...); a organizac¢do do discurso, uma vez que se tem que comunicar uma
determinada ideia, deve ser capaz de convencer o receptor, o qual deve aceita-la e dimensiona-la (...); o discurso
é essencialmente argumentativo, complexo e encontram-se nas peti¢fes, contestacoes, apelagdes, enunciados; o
argumento de certo ponto de vista do profissional (...); todo discurso tem uma ideologia e cabe ao profissional o
direito de internalizar os instrumentos argumentativos disponiveis (...); definir ideologia é tarefa ardua porque o
conceito é abstrato e propenso a suscitar controvérsias; mas comporta varias matrizes uma vez que a organizagdo
conceitual de ideologia é tomada sob 6tica ideoldgica daquele que pretende conceitua-lo (o Conforto) (...); nesse
caso 0 argumentados articulam todo um processo para convencer seu ouvinte, convencer alguém sobre
determinado ponto de vista (... ) sobre conforto”.
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da existéncia concreta e sempre singular, a apreensdo exatica do mundo em seu universal
escoamento - maravilha filosoficamente oca’. Uma clinica que ndo pode ser separada de
cultura e exige de nos apreendermos transversalidades (entre dor e calor, frio e agonia, dor e
nausea, dor e falta de pessoal). Transversalidades como interacdo entre sistemas, mecanosfera
e universos de referéncia sociais e individuais que mudam constantemente de territorios, de

compreenséo da vida.

“E que devir ndo ¢ imitar algo ou alguém, identificar-se com ele. Tampouco é
proporcionar relagdes formais. Nenhuma dessas duas figuras de analogia convém ao
devir, nem a imitacdo de um sujeito, nem a proporcionalidade de uma forma. Devir
é, a partir das formas que se tem, do sujeito que se €, dos 6rgaos que se possui ou
das fungBes que se preenche, extrair particulas, entre as quais instauramos relac6es
de movimento e repouso, de velocidade e lentiddo, as mais proximas daquilo que
estamos em vias de nos tornarmos, ¢ através das quais nos tornamos”. (Deleuze e
Guatarri 1997, p. 64).

O que vale, valeu e valeria nesta dissertacdo € mais uma consciéncia eco — ldgica,
eco-cientifico, eco-prética na vida cotidiana, que operam em nossas vidas e &s vezes nem

temos consciéncia delas.
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V — CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que no mestrado, surgem indmeros desafios, dificuldades para desenvolver
0 estudo, que tem uma base teorico-filoséfica de dificil dominio, mas com esfor¢o (des)
confortante pessoal para concluir este desafio, descobri-me interessada, fui instigada a sair da
“linha de conforto”, passos significativos do meu orientador. Pensar sinais e sintomas dentro
da UTI nas bases biomédicas e despontou novas “linhas de fuga” para pensar, compreender e
fazer cuidados que levem ao conforto a partir de um saber mais interdisciplinar.

Sem a leitura dos textos, resultados de pesquisa sobre o objeto conforto de diversas
orientacGes, os resultados em menor numero de sujeitos envolvidos contribuem também para
as dimens@es ou contextos que vem sendo construidas tanto na teoria como na pratica e assim
pode-se contra argumentar ¢ propor uma “Clinica do Conforto” sem o temor cientifico de
cometer impertinéncias, isso é ousado, coragem de sair do conforto e aliar novas percepcoes,
reflexivas, sobretudo utilizando os numerosos aforismos sobre a colaboragdo do homem com
a natureza.

Pretendemos construir uma Clinica do Conforto como acdo de diagnostico e por
intervencgdo. Essa clinica ndo é aquela de doenca que estamos acostumados a fazer como uma
semiologia e anamnese médica.

Essa clinica é dos atos e agfes dos enfermeiros para confortar seus pacientes com uma
semiologia e anamnese da Enfermagem, que exige dos enfermeiros capacidade agucada de
perceber através dos signos, dos corpos dos pacientes que cuidam, o que o doente pode estar
sentindo como desconforto ou conforto. A habilidade da enfermeira deve estar agugada para
perbecer os ‘sentidos reais’ para cuidar e confortar seus pacientes. Habilidades estas que
dependem de saber olhar e ver; saber ouvir e escutar, saber sentir odores, saber comunicar-se
e saber tocar para sentir, tocar para formar uma parceria sensivel: pode ser através de um
didlogo, tocar para sentir o calor de perto, sem deixar de estar atento aos sinais e sintomas
fisioldgicos, e preciso sensibilidade tatil e considerar o sujeito como ser humano singular e

Unico.
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CLINICA DO CONFORTO

TRES TRES CATEGORIAS TRES
ECOLOGIAS: TEORICAS DIMENSOES
l FISICA l l
SOCIAL | EMOCIONAL CORPO FISICA

MENTAL AMBIENTE AMBIENTAL

AMBIENTAL CONFORTO T SOCIAL
/1. CONHECIMENTOS \ [ ACOES CLINICAS }

CIENTIFICOS
2. CONHECIMENTOS DO
CUIDADO
-

3. CONHECIMENTOS DO DIANTE DOS
CONEORTO ==, CLIENTES

L

4. CONHECIMENTOS DO
AMBIENTE

5. CONHECIMENTOS DA
CULTURA

6. CONHECIMENTOS SOBRE O
CORPO

7. CONHECIMENTOS DA
FILOSOFIA

8. CONHECIMENTOS DA
PESQUISA

9. CONHECIMENTOS DOS
PROCESSOS

10. CONHECIMENTOS DOS
GASTOS

11. CONHECIMENTOS DE

\\ SIGNOS DE FISIOLOGIA /

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.
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‘ PROCESSO FLEXIVEL DE ATENDER

RECERER O RASTREAR SINAIS, INTERVIR
CLIENTE SINTOMAS, SIGNOS AVALIAR
INDIVIDUAIS COMPREENDER
! | || |

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Essa flexibilidade pode traduzir que o processo de identificar (des)conforto é flexivel
no movimento de ir e vir, de repensar os achados e voltar para rever o paciente novamente, se
h& algo na anamnese que ndo viu. Pode ser uma forma cartografica de agir. Flexivel como
fluxos para sair do fixo e de estar sempre em movimento des/reconstrucao.

Contudo, temos a convicgdo de que esta é uma experiéncia primeira, que merece ser
testada varias vezes e ampliada num doutorado. N&o sé pela necessidade de rever conceitos e
praticas de conforto, mas numa fundamentagdo tedrica emergente e atual para este século,
guando, constantemente ouvimos que as relagbes da humanidade com o socius, com a psiqué
e com a natureza estdo em tamanha deterioriza¢do, por nocividades, poluicdes, problemas
éticos, politicos e tecnoldgicos, catastrofes, novos desenhos geograficos pelas guerras, fomes
e imigracdes; poluicdo do meio ambiente e da propria alma do ser humano.

Para nos esta proposta € desafiante, mas muito instigante, porque nos obriga a pensar
pontos de referéncias indicadas nos estudos do Professor Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva
que traz uma “logica escondida” que ¢é diferente do que temos pensado sobre conforto, uma
I6gica cheia de intensidades que podem ser de dor ou prazer, de agenciamentos existenciais,
gue envolvem pessoas, ambientes, politicas, culturas; possuem uma logica de conjunto, de
objetos e tecnologias; de objetos institucionais; de imagens e paisagens nas quais 0S
(des)confortos estdo circulando.

A proposta aqui colocada esta contaminada por tedricos do ambiente, da tecnologia do
cuidado e da subjetividade, e, por isso importante porque nos possibilita novas “linhas de
fuga” para sair dos paradigmas pseudocientificos, mesmo que possamos estar falando de
doentes e doencas, de sintomas de frio, calor, dor, angustia, ndusea, medo, problemas

politicos e no trabalho, nos processos de produzir satde — conforto.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

QUESTIONARIO

TECNOLOGIAS E O CONFORTO DOS PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
1. CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
1) Sexo: 1. Masculino ( )
2. Feminino ( )
2) ldade: anos
3) Anos de Formado: anos
4) Profissional de enfermagem ( ) Técnico em Enfermagem ( )
Formacédo Complementar:
1. Néo ( )

2.Sim () Especificar:

90

5) Tempo de trabalho na instituigao:

() menos de 1 ano ( ) maisde 1 ano Especificar: anos
6) Numero de vinculos profissionais:

1. Um vinculo( ) 2. Dois vinculos( ) 3. Trés vinculos( )

7) Setor/ambiente de atuacéo profissional:
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2. NECESSIDADES DE CONFORTO NA UTI
8) Inicialmente, como vocé caracteriza o seu entendimento do termo CONFORTO?
1. Muito Bom( ) 2.Bom( ) 3.Razoavel( ) 4.MuitoPouco( ) 5.Nenhum( )

9) Vocé considera possivel prestar conforto ao PACIENTE na Unidade de Terapia Intensiva
(uTn? 1.Sim () 2.Nédo ()

10) Em sua prética, quais os desconfortos FISICOS que vocé tém observado nas pessoas
instaladas na UTI?

1.Dor( ) 2.Frio( ) 3.Mal estar fisico( ) 4.Dificuldade de locomogao( ) 5.Fome( )
6. Constipacdo( ) 7.Nauseas( ) 8.Nenhum destes( )

9. Outros:

11) Para vocé qual o mais frequente desconforto FISICO referido pelos pacientes da UTI em

pés-operatorio?

12) Como relata as caracteristicas do AMBIENTE em que os pacientes da UTI se deparam?

1.Indutor de medo( ) 2.Ruidos excessivos( ) 3.Pouco privativo( ) 4.Frio( )
5.Quente( ) 6. Fétido( )  7.lluminacdo inadequada/constante( ) 8.Estressante( )
9.Inseguro( ) 10.Agitado( ) 11.Outras:

13) Qual o mais frequente desconforto AMBIENTAL referido pelos pacientes na UTI em pos-

operatorio?

14) Quais os desconfortos relacionados ao CONTEXTO SOCIAL E CULTURAL que vocé

tém observado nas UTIs?

1.Auséncia ou pouco comparecimento dos familiares ( )
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2.Menor convivéncia com familiares/cuidador ( )
3.Sensacdo de deslocamento do ambiente residencial ( )
4.Afirmac0es de infelicidade por esta hospitalizado ( )
5.Dificuldade de comunicacéo/de se fazer compreender ( )
6.Desejo de ter consigo seus pertences ()

7.Nenhum destes ( )

8.0utros:

15) Como vocé identifica os desconfortos do PACIENTE em UTI1?
1. Relato verbal do PACIENTE( )

2. Observagao/comunicacdo néo verbal ( )

3. Pela classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem ( )

4. De outras formas:

16) Quais o sinais e sintomas que, na sua opinido, indicam que 0 PACIENTE em UT]I esta

desconfortavel?

17) Com base na resposta anterior quais 0s possiveis fatores que, na sua opiniao, estariam
relacionados a estes desconfortos?

18) Vocé registra o desconforto no prontuario?
1.Sim( ) 2. Nao( )

19) O que é conforto para vocé?

20) O que é o cuidado para vocé?
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21) O que impede vocé durante a pratica das atividades de enfermagem de proporcionar

conforto em pacientes que estdo em uso de tecnologias no setor da UT1?

22) Quiais indicadores nos prontuarios que identificam a proporcionalidade do conforto aos

pacientes?

3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

23) Para as seguintes intervengdes de enfermagem indique se vocé a realizay Margue X nas
(Sim) ou (N&o) para proporcionar conforto ao PACIENTE na UTI? intervencgdes que
vocé considera
prioritarias para
esse conforto.
1. Ouvir ativamente ()Sim  ( )Néo ()
2. Reducdo da ansiedade ()Sim  ( )Néo ()
3. Aconselhamento ()Sim  ( )Néo ()
4. Apoio a tomada de decisao ()Sim  ( )Néo ()
5. Suporte emocional ()Sim  ( )Néo ()
6. Instilacdo de esperanca ()Sim  ( )Néo ()
7. Apoio espiritual ()Sim  ( )Néo ()
8. Toque terapéutico ()Sim  ( )Néo ()
9. Contar a verdade ()Sim  ( )Néo ()
10. Esclarecimento de valores ()Sim  ( )Néo ()
11. Controle do comportamento ()Sim  ( )Néo ()
12. Melhora da comunicacdo: déficit auditivo ()Sim  ( )Néo ()




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Controle de delirio

Controle do ambiente: conforto

Controle de pressédo sobre areas do corpo

Facilitacdo no pesar
Controle de liquidos e eletrdlitos
Assisténcia ao morrer

Controle de constipacdo

Controle de incontinéncia intestinal

Cuidados na incontinéncia urinaria

Treinamento ao habito urinario
Monitorizacdo acidobésica
Controle de vias aereas
Aspiracao de vias aéreas
Administracdo de analgésicos
Sedacdo da consciéncia
Cuidados com ostomias
Envolvimento familiar
Controle de liquidos/eletrolitos
Regulagem hemodinamica
Administracdo de medicamentos
Oxigenoterapia

Controle da dor

Monitorizagdo de sinais vitais
Monitorizacdo respiratéria

Posicionamento

()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim

( )Sim

( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo

( )Néo
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57,

Assisténcia respiratoria
Contencdéo fisica

Cuidados com ulceras de pressdo
Prevencao do choque

Controle do choque

Cuidados com sondas e drenos
Cuidados com lesdes

Controle de infeccao
Administracdo de derivados de sangue
Prevencdo de quedas
Monitorizacdo neurolégica
Controle nutricional

Cuidados pos-anestesia
Assisténcia respiratoria

Controle de arritmias

Cuidados com protese

Controle de hipotermia

Controle de hipoglicemia
Controle de hiperglicemia

Protecdo aos direitos do CLIENTE

58.0utras:

()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim
()Sim

( )Sim

( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )N3o
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Nao

( )Néo
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24) Sobre o Prontuério:

1. As intervencdes realizadas sao registradas no prontuario?

2. Existem recomendacdes sobre Conforto?

3. Existem avaliagOes sobre o Conforto dos Pacientes no setor UTI?

1.Sim( ) 2.Néo( )
1.Sim( ) 2.Nédo( )

1.5im( ) 2.Ndo( )
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: TECNOLOGIAS E O CONFORTO DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto ¢ Analisar os fatores ambientais que dificultam a oferta de conforto dos
pacientes cuidados pelos profissionais de enfermagem em UTI frente ds tecnologias.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos
coletando informagdes para analisar os fatores ambientais que dificultam a oferta de conforto aos pacientes cuidados por
profissionais de enfermagem nas UTIs frente 4s teenologias duras, tais como: (1) Descrever os conhecimentos adquiridos que
slio capazes de serem transferidos para a pritica do enfermeiro, com vistas a promogdo do conforto; (2) Identificar os fatores
ambientais que podem ser impeditivos do conforto dos pacientes na UTI, seu nome também ndo serd revelado. Se vocé ndo
quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participard de uma entrevista em grupo efou
de uma entrevista individual que durar aproximadamente 1 hora, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do
objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as cntrevistas serdo gravadas em dudio. As fitas serdio ouvidas por mim ¢ por uma
entrevistadora experiente ¢ serdo marcadas com um namero de identificagio durante a gravaglo ¢ scu nome ndo serd
utilizado. O documento que contém a informagdo sobre a correspondéncia entre nimeros ¢ nomes permanecerd trancado em
um arquivo. As fitas serdo utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé ndo quiser ser gravado em dudio, vocé ndo
poderd participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam vocé, porque as informagdes que coletamos sdo sobre
suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam seatir-se incomodado.
Tenho ciéncia que a participagdo na pesquisa por responder questiondrios poderd trazer riscos como o de cansago fisico ¢
mental ¢ irritagiio pessoal ao responder perguntas de questiondrios, constrangimento a0 ser exposto a questdes a qual possa
ter sensibilidade pessoal, alteragdes de comportamento gerado por estresse a0 tentar transmitir € expor respostas, alteragdes
na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por reforgos na conscientizaglio sobre uma condigdo fisica ou
psicolégica restritiva ¢ comportamentais em funglio de reflexdes sobre histérico da saide ¢ experiéncias pessoais,
Providéncias ¢ cautelas serio empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos ¢ condigdes adversas que possam causar dano,
Entre essas providéncias estd o interromper a aplicagio de questiondrio, pausar, remarcar ou mesmo a exclusio ou
cancelamento de perguntas especificas ou do todo.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudard a melhorar a qualidade do conforto ofertado aos clientes das Unidades de Terapias
Intensivas do Hospital Geral de Roraima, mas ndo serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte
deste estudo vocé fornecerd mais informagdes sobre o lugar ¢ releviincia desses escritos para propria instituiglo em questdo.
CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecerd nas fitas de dudio, bem como em nenhum
formuldrio a ser preenchido por nos, Nenhuma publicaglio partindo destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores no divulgardio nenhum dado de pesquisa no qual
vocé seja identificado. DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital Geral de Roraima.
Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa PPGENF sendo a
aluna Paula Cristina de Vieira pesquisadora principal, sob a orientagdo do Prof. Carlos Roberto Lyra da Silva. Os
investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso scja necessirio, contacte Carlos
Roberto Lyra da Silva_ no telefone (21) 2542-6479, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone (21)2542-
7796 ou e-mail cep.unirio09@gmail. Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé, Vocé fomecers nome,
enderego ¢ telefone de para que a equipe do estudo possa [he contactar em caso de necessidade.

'y

Eu concordo em participar deste estudo,

Assinatura:

Data:

Endereco

Telefone de contato,
»

Nome!

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 - Urca - Rio de Janciro - RJ - Cep: 22290-240,
Telefones: 21- 25427796 E-mail: ¢ep.unirio09@gmail com
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO COM A UNIRIO

W

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Paula Cristina de Sousa Vieira, portador (a) do RG n°® 2262141 SSP/PI, vinculado
(a) a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o compromisso
com a instituigio Hospital Geral de Roraima, a realizar a pesquisa sob o titulo de:
“IMPLICACOES DO AMBIENTE TECNOLOGICO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PARA A PROMOCAO DO CONFORTO EM ENFERMAGEM”. A
citagdo do nome da instituigéo estd vinculada a esta autorizag@o que poderd nela consentir ou
ndo a mengdo do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribuigfio para a produgéo de conhecimento.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita a
aprovagio anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituigio de Ensino em atendimento a
Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Boa Vista, [)9 de W)Cm(‘(/o de Y .
(/x\quoL @njfmu ,d@ &u/u/ 'Z,Q(‘uho/

Pesquisador (a)

%}) ‘\lT
Q\}O (\//
\ -/
© W
[\

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ - Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE ~___
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘G 8raml -
DE JANEIRO ‘

. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS E O CONFORTO DO PACIENTE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Pesquisador: Paula Cristina de Sousa Vieira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65801817.8.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.217.289

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma proposicéo investigativa de carater exploratério, descritivo, com base no método qualitativo.
Tal opgéo se deu em respeito ao objeto e objetivos propostos, de maneira que fosse possivel melhor
compreender como os fatores ambientais

podem interferir no conforto dos clientes internados na unidade de terapia intensiva. A pesquisa qualitativa
possibilita ao pesquisador, responder

questdes mais particulares, dentro das Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade, impossivel de ser
quantificado. Nesta perspectiva, 0 método

qualitativo “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo

das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagao de
variaveis” (MINAYO, et al.,2002, p.21).

Contudo, para contribuir ainda mais com o

metodo, neste estudo, sera utilizada a anadlise lexicografica, que por sua vez, ird determinar,
quantitativamente, a ocorréncia de palavras com a

frequéncia absoluta, porcentual, chi2 e grau de significancia ou P(significancia), palavras (unidades
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lexicais) que serao listadas a partir do
processamento das respostas dos participantes da pesquisa, com a ajuda do software Iramuteq 7.2.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever os saberes adquiridos que sao capazes de serem transferidos para a pratica do enfermeiro, com
vistas a promogéo do conforto.

Objetivo Secundario:

Identificar os fatores ambientais condicionantes do conforto dos pacientes na UTI.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Para os participantes profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva entendemos que os
riscos para eles sdo maiores que o minimo,

considerando as exigéncias das atividades no setor, a participagdo na pesquisa por responder questionarios
podera traz riscos como o de cansago

fisico e mental e irritagao pessoal ao responder perguntas de questionarios, constrangimento ao ser exposto
a questdes a qual possa ter

sensibilidade pessoal, alteragdes de comportamento gerado por estresse ao tentar transmitir e expor
respostas, alteragdes na autoestima

provocadas pela evocagdo de memoérias ou por reforcos na conscientizagéo sobre uma condigéo fisica ou
psicoldgica restritiva e comportamentais

em funcéo de reflexdes sobre histérico da salude e experiéncias pessoais. Providéncias e cautelas seréo
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos

e condicdes adversas que possam causar dano. Entre essas providéncias esta o interromper a aplicagéo de
questionario, pausar, remarcar ou

mesmo a exclusdo ou cancelamento de perguntas especificas ou do todo, aliado a isto existe a
vulnerabilidade dos pacientes que necessitam de

vigilancia constante. Isso requer que os pesquisadores tenham informagdes suficientes se o participante
estara sujeito a outras fontes de desvio de

atencéo, ocasionadas por circunstancias externas para ajustar medidas adequadas do instrumento de
coletas das informagoes, facilitando o

entendimento do estudo.
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Beneficios:

Plataforma

Os beneficios esperados, ou seja, uma contribuigio para melhoria da assisténcia de enfermagem a

pacientes internados em Unidade de Terapia

Intensiva tendo em vista que os diagnosticos de enfermagem relacionados a promog&o do conforto serdo

identificados através do instrumento de

coleta, visionando a interferéncia sobre os fatores negativos prevalentes, enaltecendo os fatores positivos

que surgirem, justificando a execugéo da

pesquisa, ser@o implantadas estratégias sob forma de campanha de sensibilizagéo e treinamentos no

formato de mini-cursos/oficinas para

aperfeicoamento dos envolvidos, sera fundamental a divulgacao dos resultados.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Adequados

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacées Basicas [ PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 878469.pdf 17:59:48
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 01/08/2017 | Paula Cristina de Aceito
Assentimento / 17:03:36 [Sousa Vieira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [ QUESTIONARIO. pdf 01/08/2017 |Paula Cristina de Aceito
Brochura 17:02:57 |Sousa Vieira
Investigador
Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 01/08/2017 |[Paula Cristina de Aceito
Brochura 17:02:35 |Sousa Vieira
Investigador
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TCLE / Termos de | NOVODOCCEP.pdf 10/03/2017 |Paula Cristina de Aceito
Assentimento / 16:50:00 |Sousa Vieira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRostomarc2017.pdf 10/03/2017 |Paula Cristina de Aceito

10:47:04 | Sousa Vieira

Declaragéo de TermodeCompromisso.pdf 10/03/2017 |Paula Cristina de Aceito
Pesquisadores 10:45:16 | Sousa Vieira

Declaragéo de AUTORIZACAOPESQUISAHGR.pdf 09/03/2017 |Paula Cristina de Aceito
Instituicao e 12:01:59 |Sousa Vieira

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

RIO DE JANEIRO, 14 de Agosto de 2017

Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca

UF: RJ
Telefone:

Municipio:
(21)2542-7796

Assinado por:

Paulo Sergio Marcellini

RIO DE JANEIRO

(Coordenador)

CEP: 22.290-240

E-mail:

cep.unirio09@gmail.com
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ANEXO B
CARTA DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

coragoot RORAA

ESTADO DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
GERENCIA DE ENSINO, PESQUISA E DIVULGAGAO CIENTIFICA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

CARTA DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA
ACADEMICA

UTis1e2-HGR

Autorizamos a académica Paula Cristina de Sousa Vieira, aluna do
Curso de Mestrado em Enfermagem, da UniversidadeﬂFéderaI do Rio de
Janeiro - UNIRIO; “que desenvolvera nas -dependéncias ' desta Unidade
Hospitalar pesquisa de campo -referente ao projeto académico intitulado,
Pesquisa institucional: “Tecnologias e o Conforto do Paciente na Unidade
de Terapia Intensiva.” Ressaltamos que esta geréncia éutorizou o
desenvolvimento do projeto ap6s submissdo no Comité de Etica em Pesquisa
conforme resolugdo 466/2012, a qual propde diretrizes pa(a pesquisas

envolvendo seres humanos.

Boa Vista RR, 15 de Agosto de 2017.

Regina Si eltrami
Gerente de Nucleo de Atividades Académicas
GEDIC -HGR
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(0xx95) 2121 0623- HGR oo POVO

E-mail: dedic.hgr@gmail.com



ANEXO C
SOLICITACAO PARA COLETAS DE DADOS

Boa Vista, 17 de junho de 2016.

De: Paula Cristina de Sousa Vieira — Técnica em Enfermagem
Para: Hospital Geral de Roraima — Geréncia de Ensino, Pesquisa e Divulgagio

Cientifica.
Assunto: Solicitagiio de dados
Senhor Gerente,

Solicito a Vossa Senhoria a informagdio concisa comprobatéria do quantitativo dos
profissionais da drea da enfermagem que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva deste
Hospital, assim como dados numéricos em relagdo a quantidade de monitores
multiparimetros disponiveis em cada uma, assim como a quantidade de bombas de
infusdo disponiveis e quantidade de leitos, existindo a possibilidade de mensurar o
tamanho ¢ comprimento dos leitos seria de grande valia, solicito o modelo da planta
fisica de cada Unidade de Terapia Intensiva, levantamento de dados relacionados ao
nimero de acidentes de trabalho da equipe de enfermagem ocorridos nos Gltimos cinco
anos em cada unidade, para efeitos de elaboragdo de Projeto de Pesquisa Cientifica
voltada para linha de pesquisa O conforto (im)possivel a partir dos cuidados de
enfermagem frente as tecnologias pesadas em UTI, tendo como para submissio ao
Comité de ética em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual de Roraima — UERR
orientado pelo prof. Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva do Curso de Mestrado Académico
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro e posterior apreciagio e
publicag@o. Podendo a qualquer momento, surgindo novas possibilidades da linha de
pesquisa, serem realizadas novas solicitagbes junto a este setor. Segue anexo
comprovante de matricula e curriculo Lattes do orientador citado. Desde ji agradego a
solicitude e estarei a disposi¢do para eventuais esclarecimentos, sou técnica em
enfermagem servidora efetiva da SESAU/RR e trabalho no setor Bloco B deste hospital.

k/;z&d ngjﬁnﬁ A @pxu@&m ’ Qﬂ&@

Paula Cristina de Sousa Vieira 5-‘9 a_g?}
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