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Resumo

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba é uma teoria de médio alcance cujo
enfoque € estabelecer o conforto holistico para o paciente e sua familia, fazendo com
que eles se envolvam nos cuidados e criem comportamentos de busca de saude.
Neste sentido, este estudo trata-se de esta revisdo integrativa, com o objetivo
investigar como a Teoria do conforto tem sido empregada nos diversos contextos de
atuagao da enfermagem. Apds ampla busca, foram analisados 24 artigos publicados
entre 2016 a 2021. Foi observado o emprego da Teoria em diversas populacdes, tendo
apenas um artigo trabalhado o conforto com o profissional de enfermagem. Emergiram
sete categorias com base nas popula¢cdes em que houve o emprego da Teoria: idoso,
crianga, mulher, paciente com doengas cronicas, paciente imunossuprimido, paciente
oncoldgico e profissional da saude. Conclui-se que a Teoria do Conforto de Kolcaba
pode ser aplicada em diversas populagbes com caracteristicas diferentes nos mais
diversos contextos do cuidado.

Palavras-chave: Teoria de enfermagem. Modelos de enfermagem. Conforto do
paciente. Cuidados de enfermagem. Servigos de enfermagem.
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Abstract

Katharine Kolcaba's Theory of Comfort is a mid-range theory that focuses on
establishing holistic comfort for the patient and their family, getting them involved in
care and creating health-seeking behaviors. In this sense, this study is an integrative
review, with the objective of investigating how the Theory of Comfort has been used in
the different contexts of nursing practice. After an extensive search, 24 articles
published between 2016 and 2021 were analyzed. The use of Theory was observed
in several populations, with only one article dealing with comfort with the nursing
professional. Seven categories emerged based on the populations in which the Theory
was used: elderly, children, women, patients with chronic diseases,
immunosuppressed patients, cancer patients and health professionals. It is concluded
that Kolcaba's Theory of Comfort can be applied to different populations with different
characteristics in the most diverse contexts of care.

Keywords: Nursing theory. Models. Nursing. Patient comfort. Nursing care. Nursing
services.

1. Introdugao

Teorias de enfermagem sdo agrupamentos de conceitos relacionados,
derivados de modelos ou aspectos da enfermagem que podem ser de grande ou
meédio alcance. As de grande alcance podem ser empregadas em qualquer pessoa ou
grupo. Ja as de médio alcance possuem uma abrangéncia menor, possuindo focos
especificos da saude ou da enfermagem como populagdes de doentes ou area de
pratica.’

As teorias de enfermagem s&o a base do oficio, pois uma profissdo ndo pode
existir por muito tempo sem explicitar seus fundamentos tedéricos. As teorias legitimam
a pratica, dao identidade e diferenciam a enfermagem de outros saberes gerando
autonomia de existéncias através de um conhecimento proprio.? Elas direcionam e
fundamentam a pratica de enfermagem, permitindo a organizagdo de um cuidado que
se adapte ao contexto e as caracteristicas da pessoa, familia ou comunidade,
favorecendo uma abordagem holistica do paciente.*

A enfermagem envolve o cuidar do outro e atender as suas necessidades
através de praticas que promovam o conforto e o bem-estar, sendo estes resultados
desejaveis das ag¢des que o enfermeiro realiza. Reconhecer a existéncia das
necessidades de conforto € primordial para o desenvolvimento de um cuidado de
enfermagem humanizado e integral, devendo o profissional avaliar as necessidades
de conforto do paciente e intervir ajudando a aliviar o sofrimento e o desconforto.>”’

A promogao do conforto esta presente em varias teorias de enfermagem, como
na Teoria Interpessoal de Peplau na qual o enfermeiro promove conforto psicolégico
ao interagir com o seu paciente® e na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale
que considera que o conforto junto a outros fatores como limpeza, ar fresco, aspectos
sanitarios e socializagdo sdo necessarios para cura.® Florence como pioneira da
enfermagem dedicava-se para trazer conforto aos enfermos através de intervengdes
no ambiente.’®

O conforto se torna o enfoque central de uma teoria de enfermagem através de
Katharine Kolcaba, que prop6s a Teoria do Conforto, uma teoria de médio alcance
cujo enfoque é estabelecer o conforto holistico para o paciente e sua familia, fazendo
com que eles se envolvam nos cuidados e criem comportamentos de busca de
saude.™
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Nessa Teoria, o conforto foi definido como uma “experiéncia imediata de ser
fortalecida por ter as necessidades de alivio, tranquilidade ou transcendéncia
atendidas nos contextos fisicos, psicoespirituais, ambientais e socioculturais da
experiéncia”, que se da em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental %

Nesse sentido, entende-se que: o alivio € a satisfagdo de uma necessidade
especifica do paciente de forma mais imediata, é a atenuagdo de um desconforto; a
tranquilidade € o estado de calma ou satisfagdo adquirido pela satisfacido de
necessidades especificas de maneira mais duradoura atrelado as sensacgdes de
contentamento e bem-estar; e a transcendéncia é o nivel mais elevado de conforto
gue supera os problemas ou dor sentidas pela pessoa e a motiva a adotar habitos de
vida melhores e mais saudaveis, € a capacidade de superar os desconfortos mesmo
quando eles ndo podem ser erradicados.'?

Segundo as proposi¢cdes da Teoria do conforto de Kolcaba, o enfermeiro e a
equipe identificam as necessidades de conforto do paciente/familia; projetam e
coordenam intervencdes para atender essas necessidades considerando as variaveis
intervenientes e se tais intervengdes forem eficazes elas gerardo o aumento do
conforto e comportamentos de busca de saude no paciente/familia que em conjunto
levam a um reconhecimento do bom servigo de saude (integridade institucional) que
contribui para melhores praticas e politicas.'

Katharine Kolcaba ainda desenvolveu instrumentos de mensuragao do conforto
como o General Comfort Questionnaire (GCQ) e a escala visual de conforto infantil,
Children's Comfort Daisies, que auxiliam o enfermeiro na identificagdo das
necessidades de conforto de seus pacientes e no planejamento, implementagéo e
avaliagdo de intervengdes. 416

Pressupdem-se que uma teoria de enfermagem que aborde a tematica do
conforto, como a descrita pela Teoria de Kolcaba, possa ser empregada em diferentes
contextos e tipos de ambientes no cuidado de enfermagem, trazendo beneficios aos
pacientes/profissionais/instituicdo quando aplicada no Processo de Enfermagem (PE).
Considerando a importancia e magnitude desta tematica, questionou-se: como a
Teoria do Conforto de Kolcaba vem sendo utilizada no cuidado? Desta forma,
objetivou-se identificar como a Teoria do conforto tem sido empregada nos diversos
contextos de atuacdo da enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, do tipo descritivo exploratéria com
abordagem qualitativa, desenvolvida seguindo seis passos: elaboragdo de uma
pergunta norteadora para a revisdo, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e a
apresentagdo da revisdo integrativa.'”” A coleta se deu por estratégias de busca
individuais nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS);
Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), além de um buscador académico (Google
Académico). Foi empregado o cruzamento de descritores controlados do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Teoria de
Enfermagem; Modelos de Enfermagem; Conforto do Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Servicos de Enfermagem, combinados aos operadores boleanos AND
e/ou OR e seus sindnimos.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2016 e 2021,
disponiveis na integra e online, com idioma de publicagdo em portugués, inglés ou
espanhol que abordassem como tema central a Teoria do conforto de Kolcaba no
cuidado de enfermagem em diversos contextos e cenarios.

Os critérios de exclusdo foram: amostras duplicadas; utilizacdo de outras
teorias ou modelos de enfermagem que n&o a teoria proposta; artigos com dados
incompletos, que a extragcdo nao foi possivel ou sem acesso; documentos que nao
eram artigos; estudo secundario e artigos fora da tematica.

A selecédo dos estudos foi executada em trés fases, com o auxilio do aplicativo
Rayyan- Intelligent Systematic Review. Na primeira etapa ocorreu a excluséo de
artigos repetidos através do aplicativo; a segunda etapa consistiu na exclusdo dos
artigos restantes conforme os critérios pré-estabelecidos através da analise dos titulos
e resumos € na terceira ocorreu novamente a exclusao, porém com base na leitura do
texto completo dos artigos. Em caso de discordancia, um segundo revisor foi chamado
a fim de alcangar consenso.

Foram coletadas as caracteristicas dos estudos (ano, autor, pais de publicagéo,
desenho do estudo e objetivo); forma de emprego da Teoria de Kolcaba nos cuidados
de enfermagem; contexto de aplicagédo da Teoria (tipo de ambiente e tipo de paciente);
intervengdes de conforto realizadas (no profissional e/ou no paciente) e a percepg¢ao
do conforto/desconforto (no profissional e/ou no paciente).

Para avaliar o risco de viés dos estudos selecionados, foram utilizados os
checklists de avaliag&o critica propostos pelo Joanna Briggs Institute, considerando
as caracteristicas metodolégicas de cada estudo. A qualidade metodologica dos
estudos foi categorizada como baixo risco de viés quando o estudo obteve 70% ou
mais de respostas “sim”, risco moderado de viés quando obteve entre 50% e 69% de
respostas “sim” e alto risco de viés quando recebeu até 49% de respostas “sim”.'8

3. Resultados

Foram identificados 178 artigos através da busca nas bases de dados
selecionadas, sendo eliminados 68 artigos em duplicidade. Posteriormente foram
excluidos estudos que n&o atenderam aos critérios de inclusdo ou se enquadraram
nos critérios de exclusao, totalizando 27 artigos que, apos a leitura na integra, foram
reavaliados com base nos critérios de inclusdo e exclusao, totalizando uma amostra
de 24 artigos. A figura 1 ilustra o processo de identificacédo, exclusdo e inclusdo dos
estudos.
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Figura 1- Fluxograma de busca de artigos na literatura e critérios de selegéo (adaptado do PRISMA).
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Dentre os 24 artigos elegiveis, 19 foram publicados no Brasil, um no Chile, dois
na Colédmbia, um nos Estados Unidos e um no Ird. Quanto ao ano de publicagao, dois
foram publicados em 2016, quatro em 2017, cinco em 2018, trés em 2019, seis em
2020 e quatro em 2021. Observa-se que quase a metade dos artigos incluidos foram
publicados nos anos de ocorréncia da Pandemia de COVID-19, evidenciando-se que
a tematica do conforto continuou a ser trabalhada mesmo diante da mudanca de foco
no meio cientifico da saude, destacando-se que um dos artigos selecionados abordou
o conforto de profissionais de enfermagem que estavam atuando no combate a
COVID-19.

Foi identificado o emprego da Teoria em diversas populagdes e apenas um
artigo tinha enfoque no profissional de enfermagem. A maioria dos estudos foi
desenvolvido no cenario hospitalar, mas houve a utilizacdo da Teoria em clinicas de
hemodialise, em um Centro de Saude da Familia e em uma instituicdo de longa
permanéncia. A analise da qualidade metodoldgica dos estudos evidenciou baixo risco
de viés. Os dados relacionados aos estudos incluidos estado descritos no quadro 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos e avaliagao do risco de

VIES.
DESENHO DO
ESTUDO

Estudo qualitativo
realizado em 33
transplantados em
acompanhamento

Identificar as
necessidades de
conforto, com base na
Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba,

FORMA DE EMPREGO DA
TEORIA

Empregada para identificar as
necessidades de conforto nos contextos

(continua)

PERCEPCAO DE CONFORTO/DECONFORTO

DESCONFORTOS: Ansiedade relacionada a vida de transplantado e
seus riscos; dificuldades na adaptag¢do ao novo estilo de vida; receio
de adquirir alguma infecgdo; medo da rejei¢do do 6rgao; alteragdo do
autoconceito apos o transplante cardiaco; alteragdes na dindmica
familiar e nas relagdes sociais apds o transplante; medo do

Cardoso; Caldas; Souza; 2019; Brasil.

a abrangéncia das areas
do cuidado descrita no
NAS aos contextos de
conforto propostos por
Kolcaba.

do instrumento de mensuragdo a carga de
trabalho de enfermagem NAS.

l:;q.;
£
4]
S . . . ) . . ..
Q ambulatorial em um considerando os fisico, social, ambiental e psicoespiritual, . P . g
& . . . . < desconhecido por conta do déficit do conhecimento acerca do B
5 ambulatdrio de uma contextos fisico, realizando intervengdes de conforto - . N A . C‘E
= idade d iocultural ¢ da od 5 od processo de transplante; fragilidade do sistema imune; incapacidade
< unidade de sociocultural, através da educagio em satide com os de realizar atividades da vida cotidiana.
3 transplante e ambiental e pacientes. ’ ’
= : A s . ..
fi s spiritual . RS . .
i msu Zlcrlenma pithOCS[ill'l tu?] em CONFORTO: Viver sem os sinais limitantes da insuficiéncia
cardiaca. ransplantados . . s L
P , cardiaca (IC); possuir espiritualidade e religiosidade.
cardiacos.
Refletir sobre a
Z aplicagdo dos conceitos
g P P ‘?H p FATORES RELACIONADOS A (DES)CONFORTO:
e Henderson e s s o
=l . . -Conforto fisico: dor; mobilidade; padrido de sono;
S . Kolcaba durante o Empregada como referencial para analise 5 s . ~
= Estudo reflexivo K N R . N -Conforto psicoespiritual: exposi¢do do corpo e das lesdes; °
& lizad cuidado a pessoa com do atendimento do paciente com afecgdo “Conforto Ambiental: de enf . i 2
g realizado em pessoa afecgdo cutinea cutanea de acordo com os contextos de ~Lomlor?o AMbIENTAL escassez de eniermarias especiiicas s
E com afeccdo cutinea. . Q‘ g destinadas aos clientes com afec¢des dermatologicas e com recursos /M
3 ¢ visando a promogao do conforto de Kolcaba. Q ¢
< i , : estruturais para atendimento dessa clientela.
S conforto, além da C q K .
= . -Conforto Sociocultural: conhecimento sobre a doenga e
= autonomia do -
s N autocuidado.
& enfermeiro.
_ Avaliar se as
'g Estudo quase- intervengdes propostas
[a experimental, na tecnologia de
& P L . & Empregada como fundamento para a
= longitudinal e cuidados de . N e
& R R . implementagdo e analise das
S prospectivo realizado enfermagem ao cliente . o
g com 14 adultos com dormatoses intervengdes de enfermagem e para
= . . i eterminar padrdes de desconforto. s : Dor, mobilidade, exposi¢do do corpo a lesdes,
= det pad de d fort A DESCONFORTOS: D bilidad posigdo do corpo a | 2
§ (nove com pénfigo imunobolhosas . o .- . B
E . intervengdes utilizadas foram as padrao de sono 2
= vulgar, 2 com contribuem para . .
B R . . propostas pela Tecnologia de Cuidados
8 pénfigo foliaceo e reduzir o desconforto, .
= A e - de Enfermagem ao Cliente com
& trés com penfigdide reconhecer padrdes de
@ Dermatoses Imunobolhosas (TCECDI).
S bolhoso) no desconforto antes e
I . . X s
'E ambiente hospitalar. apos aplicagdo da
i tecnologia.
Identificar os
diagnosticos de
= Estudo descritivo enfermagem (DE) em DESCONFORTO: Problemas relacionados ao volume de liquidos;
g — ? idosos hospitalizados Empresada como base teorica para eliminagdes; motilidade gastrintestinal; respira¢o, ventilagio e
& . licado numa UTI; categorizar cztegorizar os dia ‘nésticos (fe oxigenacao; mobilidade fisica; comunicagdo; deglutigao; integridade
§ ?:m uma UTI Ztravés os diagnosticos enfermag em identiﬁcidos a partir das da pele; desequilibrio eletrolitico; débito cardiaco; taxa glicémica; 2
= da andlise de 103 conforme as dimensdes dimensfes . propzﬂtas o perfusdo tissular cerebral; trauma vascular; ansiedade; hipertermia; 2
k] : s do conforto (Fisica, A confusdo; risco de aspiragdo, choque, sangramento e infecgao.
° registos clinicos de . .. Kolcaba.
2 idosos internados Psicoespiritual,
idosos S. . . . .
-E Sociocultural e CONFORTO: Disposigao para melhora do autocuidado.
© Ambiental) da Teoria
de Kolcaba.
-Contexto fisico- atividades NAS: monitorizagdo e controles;
investigagdes laboratoriais; procedimentos de higiene; medicagao,
Diseuti exceto drogas vasoativas; cuidados com drenos (exceto sonda
i 1;f:;ld1rda d gastrica); suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurologico e
aplicabilidade do PR ~ .
. }: to Nursi metabolico; intervengdes especificas na UTI e fora da UTL.
instrumento Nursin R . ~
Activities S (NAgS) E d d -Contexto sociocultural- atividades NAS: a¢des de suporte e
ctivities Score mpregada para mensurar a carga de . - . .
3 Iuz da Teoria d trab rl)h gd p d t gt d cuidados aos familiares e pacientes (telefonemas, entrevistas,
. a luz da Teoria do rabalho de acordo com os contextos de . Ca s
Estudo teorico de fort laci d fort . Kolcaba atravé aconselhamentos); processamento de dados clinicos, solicitagdo de 2
analise critica. conforto, relacionando contorto propostos por Bolcaba atraves exames e troca de informagdes profissionais; atividades de pesquisa, E

aplicagdo de protocolos, procedimentos de admisséo e alta; cuidados
pos-morte e procedimentos de doagdo de orgdos, coordenagdo com
outras disciplinas, procedimentos de higiene e procedimentos
especiais.

-Contexto ambiental- atividades NAS: a¢des referentes a
mobilizagdo e posicionamento;

-Contexto psicoespiritual- atividades NAS: a¢des de suporte e

cuidados aos familiares e pacientes.

951
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£ Empregada na avaliagdo das DESCONFORTO:
] necessidades de conforto do paciente -Hospitalizagdo, ambiente estressante do hospital e inje¢cdes
o Estudo de caso . . P o ,
£ lizado em uma Aplicar a Teoria do com auxilio da escala “Children's frequentes
2 rea .. . < s . A
g . N conforto de Kolcaba Comfort Daisies” e no planejamento e -Sensagao de soliddo, desamparo, cansago e impaciéncia -Estresse S
- crianga com cancer . o . N ; = 1 g
o5 em ambiente para uma crianga com avaliagdo de intervengdes. A intervengdo | menta 2
g hospital cancer. de conforto proposta foi a inclusdo de -Puncido venosa frequente
italar. . .
£ R uma crianga mais velha para acompanhar
= . .
g 0 paciente e prestar apoio. CONFORTO:
2 - Interagir com outra crianga
Estudo
longitudinal, Monitorar
prospectivo, quanti- os efeitos adversos da
uali realizado em uimioterapia Contatos telefonicos . - .
= d . N ‘o p . . . ~ DESCONFORTO: Efeitos adversos do tratamento quimioterapico
Z 21 pacientes com antineoplasica em semanais serviram como intervengao de - . . L .
s . . . . o (nausea, vomito, fraqueza, perda de apetite e diminuig¢do da ingesta
& idade entre 30 e 78 pacientes submetidos a conforto para prestar orientagdes, de ali ‘ . ia)
© . . . . alimentos, alopecia).
= anos, diagnosticados | tratamento ambulatorial oferecer suporte a mudangas sofridas ¢ entos, alop
Q com algum tipo de por meio do pelo paciente decorrentes do tratamento. co . I . . 5]
P 4 . ) . i NFORTO: Diminui¢do da ocorréncia e da intensidade das R
= neoplasia maligna, acompanhamento Os preceitos da Teoria serviram para a néuseas ¢ vomitos; compreensio ¢ accitagio das mudancas referentes A
o com indicagdo telefénico enquanto identifica¢do do alcance do conforto nos . : .
i L Lo . X . a imagem corporal; ganhar peso; calma e controle acerca dos efeitos
) médica para iniciar o estratégia de telefonemas, identificar os desconfortos i . L
= . . ) - R adversos do tratamento; ter um contato direto com os profissionais
S tratamento provimento de dos pacientes e tecer orientagdes a partir .
= . de enfermagem; possuir seguranga e controle acerca do tratamento.
ambulatorial em um conforto, de acordo deles.
Centro de Alta com o0s pressupostos de
Complexidade em Katharine Kolcaba.
Oncologia.
Z . . Analisar a contribuigao
z Pesquisa-cuidado; do cuidado clinico de Empregada como referencial teorico no
n.a, qualitativa realizada . p & , L. DESCONFORTO: Colica; dor nas mamas e fissura mamilar; dor nas
£ . enfermagem a puérpera cuidado de puérperas no alivio da dor. = .
= com 30 puérperas, . . . ~ costas; constipagao e cefaleia °
& . - com dor no poés-parto Foram realizadas intervengdes de =
= no pos-pa . . . P ‘5
§ imediato em um imediato, confgrto d,e allivte d,a douno puerpeno CONFORTO: Alivio das dores e desconfortos fisicos através de M
o . fundamentado na imediato através de medidas . roq ~ .
i hospital- K . - o medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas.
e . Teoria do conforto de farmacologicas e ndo farmacologicas.
e maternidade.
] Kolcaba.
)
=
DESCONFORTO: Nao ter tranquilidade, estar preocupado;
o acomodagdo ruim; ficar mal, efeitos; apresentar efeitos adversos;
Estudo qualitativo, s . i h alise: A
descriti estar sem saude; ndo ter o rim bom; fazer hemodialise; ter de ir trés
escritivo e ~ o1 . s
=z loratéri Compreender o vezes por semana para as sessdes de hemodialise; dificuldade de ir as
exploratorio L . N L1 < .
Z P significado e a Empregada como base e referencial sessoes, tempo longo (quatro horas) das dialises; ndo bem atendido;
g preg po longo (q
A realizado em 30 . Lo e - T -
- K R dimensionalidade do teorico para coleta de dados, ndo ter relacionamento bom com os outros; ndo se dar bem com as
p °
a8 pacientes renais . . 5 . ~ 2
Q s estado de conforto, na identificagdo das dimensdes e pessoas. 2
P hemodialiticos em . . . 3
= linicas d perspectiva do doente perspectivas de conforto dos pacientes e
§ hC ml?: ¢ renal cronico para categorizar os achados. CONFORTO: Tranquilidade; estar bem consigo; viver bem; sentir-se
E emodialise. hemodialitico. bem; estar em casa; cadeira/cama confortavel; ar-condicionado; estar
il . .
= bem acomodado; equipe boa; atendimento bom; atender bem;
enfermeiros bons; ndo sentir nada durante a sessio; sair da
hemodialise bem; vida com saude; vida sem doenca.
Tg; DESCONFORTO: Nao percepgao de melhora do quadro, perda de
& Estudo qualitativo Descrever o significado autonomia, medo de se expressar, medo de incomodar
<) com enfoque de conforto para os familiares/acompanhante, ficar so, infraestrutura de internagao
=3 . . . . Lo . . ~ .
Q etnografico realizado acientes com doenga Empregada como referencial para se recaria, dificuldades de comunicagdo, ser tratado de forma diferente
= g P G preg p P G o
5 em 14 pacientes cronica internados pesquisar e analisar o conforto nos e perceber a realizagdo de tratamentos ndo adequados »E
s internados com numa instituigao de alta pacientes. A
é’ doengas cronicas em complexidade da CONFORTO: Atendimento de enfermagem, visitas, presenca de
w um hospital. cidade de Medellin. recurso para o cuidado, sentir-se e estar bem, ter autonomia, possuir
] um minimo de conforto ambiental.
<
<)
Estudo descriti DESCONFORTO: Nao poder se movimentar e cuidar de si; dores
studo descritivo h . .
& . . . . fortes e frequentes relacionada aos movimentos passivos;
= quanti-quali Descrever o conforto e Empregada como referencial tedrico para X .. . R . . R
& . . . ~ . dispositivos instalados; procedimentos e cirurgias realizadas; expor
5 realizado em 45 os fatores que o afetam identificacdo das necessidades de R K o
=N . . . X . 1 seus corpos para pessoas desconhecidas; dificuldade de comunicagao °
B 5 | pacientes internados no paciente internado conforto dos pacientes e analise das o e . . ]
£ E . . principalmente com o pessoal médico e a familia; sentir-se confinado ]
2 < com doenga em uma unidade de necessidades pelo General Comfort . . &
= . .. R . . R e entediado; barulho do ambiente;
g0 cardiovasculares em terapia intensiva Questionnaire (GCQ) de Katharine
5 . .
£l u1lna uTI cardiovascular (Utic). Kolcaba. CONFORTO: Poder contar com a presenga de uma pessoa proxima;
S cardiovascular.

apoio espiritual.
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Projeto piloto de
gestdo realizado com
quatro idosos com

Mostrar o trabalho
desenvolvido em
utentes idosos usuarios
de um Centro de Saude

Empregada como base tedrica para
elaboragdo de um projeto de intervengao
para o diagnostico “medo de perder a
memoria". Também foi utilizado o

=
=
S]
=
=
5
5 dependéncia em cuidados General Comfort Questionnaire (GCQ) DESCONFORTO: Dependéncia e preocupagdes secundarias ao grau .
:E moderada de 69 a 76 domiciliarios, com de Kolcaba para mensurar o nivel de de dependéncia que possui: falta de recursos econémicos, medo de E
5 anos em um Centro necessidade de conforto e bem-estar proporcionado pela | perder a memoria, falta de apoio familiar e social M
E de Satde da Familia. estimulagdo cognitiva, intervengdo. As intervengdes consistiram
2 de forma a melhorar o em atividades didaticas com material
% seu bem-estar audiovisual para estimulagao das fungdes
E psicoespiritual. cognitivas.
= , . . . DESCONFORTOS: Esforgos, privagdo de sono, ansiedade, medo.
g Estudo tedrico- . . Empregada para avaliar as necessidades L §08, privag X U §
= R . Avaliar a utilidade da . .- sentimento de desconforto, dor aguda, cansago e sonoléncia durante
) reflexivo realizado . de conforto da puérpera e sua utilidade .
& . Teoria do Conforto de o dia. o
= em uma puérpera em . quando empregada neste grupo. Foram g
g . Kolcaba para o cuidado ) N Bl
b um hospital de L. empregadas intervengdes de conforto que < N . . 2
= . clinico de enfermagem .. CONFORTO: Intervengdes p/ promogao apropriadas e realizadas de
3 referéncia de parto L, consistiam em controle da dor e do . Lo .
z . A puérpera. ) . maneira atenciosa; aumento do compromisso com os
« humanizado. ambiente e terapia de relaxamento. ,
E comportamentos de procura de satde.
|
DESCONFORTO: Dor ao manuseio; mobilidade fisica prejudicada;
déficit no autocuidado para alimentagéo, banho, higiene intima e
vestir-se; nutri¢do desequilibrada: menor do que as necessidades
corporais; forga muscular diminuida; capacidade de preensdo palmar
_ Estudo de caso Descrever resultados e diminuida; alteragao da fungdo cognitiva; déficit sensorial;
B realizado em uma intervengdes/atividades ar nia
g:f . 9 Empregada no Processo de Enfermagem sarcope
= TR EEm e COla ara tragar resultados e intervengdes de
§ Diagnostico de idosa com o P ¢ . ¢ CONFORTO: Resposta as condigdes implementadas confirmadas
S N enfermagem junto com o NANDA-I, - 2
- Enfermagem Diagnostico de . pela avalia¢do dos resultados de enfermagem; resposta ao tratamento o=
= . . , NIC e NOC. Foram realizadas . ~ ~ . . . L . 5
& sindrome do idoso Enfermagem Sindrome . - oA . as lesdes; evolucdo das condigdes clinicas e os cuidados diarios com
@ , . , . intervengdes de conforto na assisténcia 2 ST .
s fragil em uma do Idoso Fragil, . . a troca dos curativos; momentos de socializagdo com os demais
S R no autocuidado e controle do ambiente. . L D
g instituigao de longa fundamentado na idosos e com os profissionais durante as refei¢des; banho de sol
= permanéncia. Teoria do Conforto. diario; controle de dor e atendimentos demandas de alimentar-se,
vestir-se, mudar de posi¢ao no leito, dentre outras; controle do
ambiente; resolug@o de necessidades especificas, que causam
desconforto ou interferem com o conforto; auséncia de gritos e/ou
murmurios.
Estudo Realizar a adaptagao
= metodologico, cultural e avaliar a
g quantitativo confiabilidade da O General Comfort Questionnaire
& transversal realizado versdo brasileira do (GCQ) criado por Kolcaba foi adaptado °
§ com 80 pacientes General Comfort para a realidade brasileira sendo depois - Nao se aplica. -E
= renais cronicos Questionnaire, entre de adaptado empregado para avaliagdo de /M
g hemodialiticos em pacientes renais pacientes renais cronicos hemodialiticos.
= uma clinica privada cronicos
= de terapia renal. hemodialiticos.
Empregada para apurar as principais
Z necessidades de conforto durante o
= . .
& tempo em que 0s pacientes realizavam
) Estudo quantitativo. hemodialise e estabelecer a presenca do . . .
) 1 . . B P 9 DESCONFORTO: Ter idade igual ou superior a 55 anos; ser
= transversal realizado Analisar os fatores diagnostico de enfermagem que embasou N . o g S L
« . . . . < solteiro; possuir mobilidade fisica prejudicada; inquietagdes
= em 80 pacientes relacionados ao o estudo. Foram realizadas intervengdes R . .
= L L 2 5 psicologicas e emotivas envolvidas no tratamento; g
< renais cronicos conforto prejudicado de conforto de estimulagdo da £
= hemodialiticos uma do paciente renal capacidade funcional ou da realizagdo .. . - o /M
§ . . .. P . P .. . . ,‘;. CONFORTO: Ser mais jovem; estar casado; apoio familiar; auséncia
unidade de terapia cronico hemodialitico. das atividades de vida diaria; exercicios . . .
. . ~ . de mobilidade fisica prejudicada.
renal substitutiva. fisicos; promogdo de um ambiente
adaptado para o paciente e
restabelecimento de vinculos sociais e
familiares.
. Validar o contetido da As questdes do instrumento General
E = | Estudo de validagdo versdo brasileira do Comfort Questionnaire elaborado por Ni li °
. . - Nio se aplica. =
> E de instrumento. General Comfort Kolcaba foram validadas por P s
= Questionnaire. especialistas. A
Estudo
_ metodologico,
4 transversal, . . , , N N .
& R Avaliar as propriedades Empregada através da através da DESCONFORTO: Alteragéo no padrido de sono, ansiedade, choro,
s 4 psicométricas do validagdo psicométrica do General desconforto e descontentamento com a situagdo, incapacidade de
= realizados em 260 R R I P . ~ o
g S——— General Comfort Comfort Questionnaire (GCQ) na relaxar, inquietagdo, irritabilidade, lamento, medo, prurido, sensagao =
i p Questionnaire, versao avaliagdo dos quatro contextos do de calor, sensagdo de fome, sensagdo de frio, sintomas de sofrimento 2
s
=
3
=

cronicos
hemodialiticos em
clinicas de
hemodialise.

brasileira.

conforto.

€ suspiros.
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Estudo descritivo,
qualitativo realizado
com 33 profissionais

de enfermagem

Analisar os beneficios
da auriculoacupuntura
em profissionais de

Empregada como subsidio tedrico para
analisar a relagdo fisico, psicoespiritual,

DESCONFORTO: Risco biologico de exposigdo ocupacional;
modifica¢@o drastica na rotina de trabalho; ansiedade e estresse.

Szalbot; Tonin; Makuch, 2021; Brasil

labiopalatinas em um
centro de tratamento
de deformidades
craniofaciais.

propor cuidados de
enfermagem as maes e

aos bebés a luz da

Teoria de Kolcaba.

de enfermagem relacionados a
amamentagdo para maes de bebés com
fissura labiopalatina.

?
£
A
s enfermagem atuantes . . . .- Lo 2
a atuantes no combate . sociocultural e ambiental do conforto CONFORTO: Alivio, tranquilidade e diminui¢ao de desconfortos B
b . na pandemia COVID- K X N N AN ~ 3
& a COVID-19 em um 19 4 luz da Teoria d relacionado a intervengédo de conforto, gerados pela atuagdo na assisténcia 8 COVID-19; redugdo de dores
= . . a luz da Teoria do . Lo :
< hospital referéncia . auriculoacupuntura, em profissionais. lombares e cefaleia, aumento nas horas de sono e relaxamento
- Conforto de Katharine - L. .
2 para doengas Kolcaba muscular; calma e contentamento; redugdo dos niveis de ansiedade.
= infectocontagiosa. ’
DESCONFORTO: Procedimento invasivos, dolorosos e frequentes;
limitagdes que as condigdes cronicas geram no contexto domiciliar;
mudanga nos habitos e rotinas alimentares gerados pela internagao;
nao conseguir dormir bem por conta das condigdes fisiologicas
existentes; utilizagdo de termos técnicos pelos profissionais que ndo
g Estudo descritivo Desx'/elar as sdo coglpréendidos pélos pacientes; cqndutg paternalista dos
/M . . necessidades de profissionais com retirada da autonomia do idoso; gerar preocupagio
= qualitativo realizado - . e i ;
] com 11 idosos Conforto na percepgao Empregada como referencial para a e estresse aos familiares; saudade da familia e sentimento de e
& . de pessoas idosas compreensdo das necessidades de isolamento; -
= internados em um - &
g hospital hospitalizadas, Conforto.
E . p‘t, . utilizando a Teoria de CONFORTO:
K UNIVErsItario. Kolcaba. -Fisico: alivio de sintomas e resolutividade dos problemas no
5] ambiente hospitalar, banho no leito, alimentagdo bem-preparada
atendendo a preferéncias alimentares;
-Ambiental: intera¢do social, o conforto foi considerado superior ao
do proprio lar no ambiente hospitalar;
-Psicoespiritual: espiritualidade e religiosidade.
=Sociocultural: visita e acompanhamento dos_familiares;
. Avaliar a diferenga no
Estudo piloto quase- , ¢ .
< experimental nivel de conforto entre Empregada como base tedrica para o
=) 5 . . P . N
.. . acientes psiquiatricos arcabougo conceitual e avaliacdo de uma .. - L .
=2 descritivo realizado paci psid ue . < N . . DESCONFORTO: Angustia na admissdo; priva¢ao sensorial
= A internados que medida de intervengdo. Também foi N N °
= em 37 pacientes . situacional =
Q I receberam cobertor empregada através da Escala de fi=
= psiquiatricos com aquecido e pacientes avaliacdo verbal de Kolcaba (VRS). A /M
& idades entre 18-59 que L P 11agdo . L CONFORTO: Estimulagdo sensorial
o . psiquiatricos internados medida de intervengao foi a aplica¢do de
2 em um hospital - ~
E C que ndo receberam cobertores e a promogao do relaxamento.
o psiquiatrico. .
cobertor aquecido.
DESCONFORTO:
(e Analisar as associagdes i L -Contexto fisico: Insonia, constipagdo, nutri¢ao desequilibrada
= Estudo analitico . Y Empregada através do Questionario de . R, I . 4 o
Z . entre as variaveis ~ X menor que as necessidades corporais, fadiga, nausea, dor cronica,
& quantitativo . Conforto Com Relagao ao Planejamento o . Lo .
= . clinicas e os . X . mobilidade fisica prejudicada, sintomas mal controlados;
- realizado em 66 N Para Fase Final de Vida. Serviu de base . g ] g 0 g
= ., diagnosticos de X P X -Contexto psicoespiritual: Ansiedade relacionada a morte, baixa
S individuos com para analisar diagnosticos da Taxonomia - " - ol . . S
a L. enfermagem da g autoestima cronica, tristeza cronica, medo, sofrimento espiritual e o]
& doenga oncologica g Nanda I relacionados ao conforto . . . R
2 . Taxonomia IT da L R o tempo de admiss@o nos cuidados paliativos;
S em final de vida em prejudicado e foi utilizada como subsidio . .- . Lo ~
= . NANDA-I com a - . -Contexto sociocultural: Processos familiares disfuncionais, tensao
z um hospital na criagdo de um instrumento de coleta e
S N presenga do Conforto no papel do cuidador.
& referéncia. . de dados.
prejudicado.
CONFORTO: Maior periodo de atendimento com equipe
interdisciplinar; interveng¢des multidimensionais
DESCONFORTO: Dor do procedimento e dos efeitos pos-
Estudo qualitativo Empregada para detectar as vivéncias de tratamento; medo e ansiedades acerca do desconhecido e do
q. . ’ PP conforto e desconforto de mulheres que sofrimento; falta de um acompanhante; estresse por sentir-se
_ descritivo e Descrever as vivéncias . . . j
E exploratério de conforto e passaram pelo tratamento oncoldgico. constrangida durante o tratamento; baixa autoestima e trauma
& . . Foram empregadas intervengdes de psicologico pos-terapia; efeitos colaterais da braquiterapia;
e realizado em oito desconforto de N L > . . , e ~
& conforto- prestagdo de apoio para as permanéncia dos desconfortos da braquiterapia apds a tltima seccao;
= mulheres que mulheres que se . . . . < ~ . ) . 2
Q , \ pacientes; incentivo a continuagao o ndo receber esclarecimento da terapia; escutar relatos negativos de B
s concluiram o submeteram a L. . . R 3
= . . . tratamento; alivio dos sintomas fisicos; outras pacientes.
- tratamento ha no braquiterapia para . .
3 minimo seis meses tratamento de cancer do oferta de tratamento respeitoso; aplicagao
2 . ) X de manobras calmantes; controle de CONFORTO: Alivio das tensdes acerca do tratamento; ter
3 em um hospital de colo uterino. . .. . . K
@ logi influéncias externas do ambiente e acompanhante e apoio durante os atendimentos; presenga de um ente
nc ia. . i s . . .
oncolog Incentivo do uso da fé e espiritualidade. querido; escutar relatos confortantes de outras pacientes; ter fé e
espiritualidade.
DESCONFORTO: Frustragao e preocupagao com as condigdes de
Desvelar a experiéncia satide do bebg; insisténcia dos profissionais para a mie realizar a
Pesquisa-cuidado de maées de bebés com . . amamentagdo; ndo ter sido orientada orientadas quanto a
. . Empregada para analisar quais eram as L X N N
com abordagem fissuras labiopalatinas . . amamentagdo; ndo ser prepara previamente quanto a amamentagao
o . i necessidades de conforto e a partir dessas X R
qualitativa realizada quanto ao aleitamento . q e fissuras labiopalatinas.
N N . . necessidades tragar cuidados de
em 20 mées de bebés materno, identificar as . ~
. enfermagem. Como intervengao de conforto . o . 2
com fissuras necessidades de . CONFORTO: Local relaxante e privativo para a amamentagao; i
. N foram elaborados e propostos 11 cuidados - . . . &
cuidados destas maes e realizar a amamentagao principalmente quando ela ¢ efetiva;

momento de vinculo méae-bebe na amamentagdo sem interrupgoes;
saciar o bebé; crianga confortavel em uma posigdo segura e que
facilita a mamada; auxilio e colaborag@o de um profissional da
satide, que consegue transmitir para a mae confianga, assisténcia e
acolhimento.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

Apos a leitura e analise dos estudos os dados foram agrupados conforme as
similaridades. Desta forma emergiram sete categorias que representam as
populagdes em que a Teoria de Kolcaba foi empregada: idoso, criangca, mulher,
paciente com doengas crbénicas, paciente imunossuprimido, paciente oncoldgico e
profissional da saude.

Idoso

A populagao idosa esta aumentando. O processo de envelhecer gera perdas
proprias ao individuo, que muitas vezes podem interferir em sua qualidade de vida e
conforto, e se ndo manejadas adequadamente, levam ao adoecimento e a perda da
saude e do bem-estar. Este fato, alerta para a necessidade de promover a
senescéncia, o envelhecer saudavel e com qualidade de vida, exigindo uma
abordagem que preze pelo conforto do idoso.™

A Teoria de Kolcaba foi empregada no cuidado ao idoso em: contexto de
internagdo hospitalar; idosa com diagnostico de enfermagem de Sindrome do Idoso
Fragil vivendo em uma instituigdo de longa permanéncia; idosos com dependéncia
moderada que tinham medo de perder a memoaria atendidos por um Centro de Saude
da Familia.

Percebeu-se a aplicacado do PE utilizando a Teoria de Kolcaba como referencial
tedrico para compreender as necessidades de conforto dos idosos, identificar os
diagndsticos de enfermagem realizados nesta populagdo conforme as dimensdes do
conforto e elaboracdo de intervengdes e atividades de enfermagem focadas nas
necessidades de conforto percebidas nos pacientes, sua familia e/ou cuidadores.?%-23

Nessa populagdo os geradores de desconforto estavam ligados a perda da
autonomia, isolamento, déficit no autocuidado, alteracdo nas fungdes motoras,
cognitivas ou sensoriais, fungdes fisioldgicas prejudicadas, sarcopenia, preocupagéo
em gerar estresse aos familiares, ansiedade, preocupagao acerca das repercussdes
do grau de dependéncia que possui, limitacbes que as condigdes crdnicas geram no
contexto domiciliar, mudanca nos habitos e rotinas que uma internacdo gera,
realizacao de procedimento invasivos, dolorosos e frequentes e ndo compreensao da
linguagem utilizada pelos profissionais de salude.?0-23

Ja o conforto se mostra presente com a interacdo social, visita e
acompanhamento dos familiares, no alivio de sintomas e resolutividade de problemas
de saude que os levam a internacado, disposicdo para melhora do autocuidado,
espiritualidade e religiosidade, estar em um ambiente agradavel, receber um bom
manejo da dor e das demandas de alimentar-se, vestir- se, mudar de posi¢gao no
leito.21-23

As intervencdes identificadas nessa populagao foram o controle do ambiente a
fim de deixa-lo mais confortavel e protegido para os idosos, promog¢ao de atividades
de socializacdo, fornecimento de assisténcia no autocuidado e realizacdo de
atividades que estimulavam as fungdes cognitivas dos idosos. A intervencédo de
estimulagdo cognitiva resultou no aumento do conforto e estagnagdo do
comprometimento cognitivo, evidenciando o uso benéfico dessa Teoria no cuidado ao
idoso.29-22

O cuidado holistico e integral ao paciente idoso pode ser promovido com o
reconhecimento de suas necessidades de conforto e suas dimensdes, que podem ser
identificadas com o auxilio de uma teoria de enfermagem que embase o raciocinio e
julgamento clinico, a tomada de decisdo, o planejamento e as intervengbes de
enfermagem, atendendo assim as verdadeiras necessidades da pessoa no
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envelhecimento.?’

Destaca-se que essa foi a unica populagdo em que a Teoria foi empregada no
cenario da atenc&o primaria, evidenciando uma tendéncia de promog¢éo do conforto
apenas nos pacientes que ja apresentam um desconforto estabelecido, o que pode
restringir agdes de prevencgéo de desconfortos e aprimoramento do conforto.

Crianca

O processo de internagdo durante a infancia é marcante para a crianga
podendo ser traumatico se ndo manejada adequadamente, durante a internagao
ocorre uma mudanga drastica de rotina instigando um processo de adaptagdo que
pode n&o acontecer.?*

A Teoria de Kolcaba foi empregada em uma crianga internada com cancer. As
necessidades de conforto dessa criangca foram observadas e avaliadas pela equipe
através da escala Children's Comfort Daisies de Kolcaba, o que permitiu tracar
intervengdes direcionada.?® Os maiores desconfortos sentidos estavam relacionados
a hospitalizacdo em si, ao ambiente estressante do hospital, as pun¢des frequentes,
a solidéo, ao sentimento de desamparo, cansago e impaciéncia.?®

A intervengao aplicada consistia no apoio de pares através da inclusdo de uma
crianga mais velha que também fazia tratamento para acompanhar o paciente. Apés a
intervencdo o paciente se mostrava calmo e se sentia bem, tendo satisfeito a
necessidade de conforto do tipo alivio e tranquilidade.?®

O préprio adoecimento gera desconfortos na crianga que podem ser
aumentados quando esta se encontra em uma internagdo. Esse cenario evidencia o
guanto pode ser util para a crianga um cuidado clinico direcionado para promog¢ao do
conforto. Um cuidado que vise o conforto da crianga durante o seu atendimento
diminui o estresse gerado pelos procedimentos e pelo ambiente hospitalar,
favorecendo uma boa experiéncia e relagdo com a equipe de enfermagem, além de
minimizar traumas.

Destaca-se que houve uma escassez de estudos com criangas, o que dificultou
uma analise mais abrangente das necessidades de conforto nessa populagao,
levando a inferir que a Teoria n&o esteja sendo tdo empregada na area pediatrica. Tal
fato pode ser decorrente da falta de percepcéo dos profissionais da necessidade de
se promover conforto neste grupo, ou até mesmo de divulgar as medidas que vem
sendo utilizadas na pratica clinica.

Mulher

Dentro da categoria mulher foram incluidas puérperas, mées de bebés com
fissuras labiopalatinas e mulheres submetidas a braquiterapia.

Nas puérperas a Teoria de Kolcaba foi empregada para avaliar a utilidade da
Teoria para o alivio da dor. Os estudos demonstram a validade da Teoria aplicada ao
grupo de puérperas, identificando que a aplicagao da Teoria contribui para o aumento
do conforto e alivio da dor, podendo esta ser aplicada nos diferentes ambientes de
cuidado clinico de enfermagem a puérpera.®'?> Os desconfortos das puérperas
estavam associados a colica, dor nas mamas, fissura mamilar, dor nas costas,
constipacao, cefaleia, desconforto aos esforgos, privagdo de sono, ansiedade, medo,
sentimento de desconforto, dor aguda, cansago e sonoléncia durante o dia.t12

As intervencdes para promog¢ao do conforto identificadas nos estudos foram:
controle da dor por medidas farmacologicas e nao farmacologicas (administragao de
analgésicos, incentivo a deambulagdo, compressa fria na regido perineal, oferta de
informagdes sobre a fisiologia da mulher no puerpério), controle do ambiente, terapia
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de relaxamento, orientacdo e auxilio no tratamento das fissuras mamilares e na
amamentacgao (posicionamento e pega adequada, massagem e ordenha das mamas)
e auxilio no posicionamento no leito, sendo o conforto percebido no alivio da dor e do
desconforto, garantindo ainda o compromisso com os comportamentos de busca de
saude.®12

O puerpério € um periodo suscetivel a intercorréncias e alteragdes relacionadas
ao conforto, entretanto a mulher tende a receber menos atencédo dos profissionais
de saude.' A aplicagdo da Teoria no cuidado a puérpera permite que as
necessidades de conforto relacionados ao puerpério sejam mais bem identificadas,
sendo assim a Teoria um bom referencial para o cuidado dessa populacéo.

Percebendo a importadncia da amamentacdo e encarando que algumas
criangas como as com fissuras labiopalatinas apresentam dificuldade em realiza-la, o
que afeta ndo s6 o bebé como a mae, traz-se a importancia do amparo da equipe de
enfermagem nessa populagédo que pode ser realizado pela promogé&o de cuidados que
propiciem o conforto do bindmio.?%2” Nesse sentido foi percebido o bom emprego da
Teoria de Kolcaba na analise das necessidades de conforto de maes de bebés com
fissuras labiopalatinas durante a amamentagéo.

O conforto foi percebido nessas maes pelas experiéncias de ter um local
relaxante e privativo para a amamentagao, realizar a amamentagao principalmente
quando ela é efetiva, ter o momento de vinculo mae-bebe na amamentagdo sem
interrupcdes, saciar o bebé, deixar a crianga confortavel em uma posi¢ao segura e que
facilita a mamada e ter o auxilio e colaboragcdo de um profissional da saude, que
consegue transmitir para a mae confianga e acolhimento.?”

Os desconfortos vivenciados por essas mulheres estavam relacionados a
frustracdo e a preocupacao com as condicdes de saude do bebé, insisténcia dos
profissionais para amamentar, n&o ter sido orientada quanto a amamentagao e nao
ter recebido preparagéo prévia quanto a mesma e suas possiveis complicagdes.?”

Tal configuracao revela um déficit na educagéao e preparo prévio das mées para
a amamentacgao, essa lacuna poderia ser suplantada através de um cuidado orientado
para as necessidades desse grupo. A Teoria de Kolcaba tem potencial para ser
empregado nesse contexto, um dos estudos analisados conseguiu identificar tal
lacuna intervindo através da recomendacdo de 11 cuidados de enfermagem
relacionados a amamentag&o.?’

Ja em relagao as mulheres submetidas a braquiterapia, a Teoria foi aplicada a
fim de identificar as vivéncias de conforto e desconforto relacionados ao tratamento
com braquiterapia.

O conforto nessas pacientes englobava o alivio das tensdes acerca do
tratamento, ter apoio e acompanhante durante os atendimentos, ter a presenga de um
ente querido e possuir fé e espiritualidade. O desconforto estava relacionado a dor do
procedimento e dos efeitos pods- tratamento; medo e ansiedades acerca do
desconhecido e do sofrimento; ndo receber esclarecimento da terapia; falta de
acompanhante; estresse por sentir-se constrangida durante o tratamento; baixa
autoestima e trauma psicologico pos-terapia; efeitos colaterais da braquiterapia;
permanéncia dos desconfortos da braquiterapia apds a ultima sesséo e escutar relatos
negativos de outras pacientes.?8

As intervengdes dos profissionais para promogéo do conforto nesse grupo
consistiam em oferecer apoio para as pacientes, tranquilizando-as, ajudando a
controlar o medo e aliviando a angustia; incentivo para as pacientes chegarem a um
estado de transcendéncia e continuarem o tratamento apesar dos desconfortos; aliviar
os sintomas fisicos com terapia medicamentosa; ofertar um tratamento respeitoso;
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aplicar manobras que visavam acalmar as pacientes; controlar as influéncias externas
do ambiente (temperatura do ambiente, sons e ruidos, aroma e luminosidade) e
incentivar o uso da fé e espiritualidade.?®

No cuidado a essa populacdo observou-se o enfermeiro com um instrumento
em si de conforto através do suporte psicoespiritual oferecido as pacientes. Diante
dos diferentes desconfortos percebidos é possivel inferir que em procedimentos ou
situagdes que geram grande desconforto o melhor manejo seria o estabelecimento de
medidas de conforto antes, durante e apds esse tipo de situagéo a fim de se prevenir
e/ou atenuar desconfortos e garantir um cuidado integral e longitudinal.

Paciente com doencgas crénicas

A Teoria do Conforto no contexto de doengas crénicas foi aplicada em
pacientes renais cronicos hemodialiticos, pacientes internados com doencgas crénicas,
paciente psiquiatrico e paciente com doenca cardiovascular.

Nos pacientes renais cronicos hemodialiticos foi identificado que o conforto
estava ligado ao bem-estar psiquico, ambiente que estavam e acomodagao, qualidade
no atendimento, alteragdes de saude, frequéncia/duracdo das sessbes de
hemodialise, atendimento da equipe, idade que possuem, apoio familiar, integridade
da mobilidade fisica, possuir relacionamento conjugal e padrio de sono.?°30

Nesse grupo a Teoria foi empregada principalmente através do instrumento
GCQ que auxiliou na identificacdo das principais necessidades de conforto, seus
contextos, perspectivas e dimensdes. A confiabilidade do GCQ nessa populagao foi
avaliada, assim como suas propriedades psicométricas.?®-3

As intervencgdes propostas nessa populacido a partir do referencial da Teoria
foram a estimulagdo da capacidade funcional ou de realizar as atividades de vida
diaria com autonomia e independéncia; realizagcdo de um programa simplificado de
exercicios fisicos; melhora das condicbes ambientais e acesso aos enfermeiros;
adaptacdo do ambiente ao paciente com dificuldade musculoesquelética em idade
avancada e tentar o restabelecimento de vinculos sociais e familiares que possam ter
sido perdidos.?®

O tratamento continuo em que o paciente renal hemodialitico € condicionado
torna seu conforto reduzido por conta do impacto do tratamento na sua vida diaria®°,
e para isso torna-se necessario um cuidado de enfermagem voltado para o
estabelecimento e manuteng¢ao do conforto que promova o bem-estar além de uma
abordagem que identifique como os desconfortos da rotina dialitica interferem na vida
de cada paciente de forma individual para que se desenvolvam intervengdes mais
assertivas, uma vez que cada pessoa possui percepcdes e respostas unicas as
dificuldades que enfrenta.3?

Nos pacientes internados com doengas cronicas a Teoria foi empregada para
avaliar o conforto desse grupo, que estava ligado ao atendimento de enfermagem,
visitas, presenca de recurso para o cuidado, sentir-se e estar bem, ter autonomia e
possuir um minimo de conforto ambiental.33

Os maiores desconfortos sentidos estavam ligados a n&o percepgado de
melhora do quadro, perda de autonomia, medo de se expressar, medo de incomodar
familiares/acompanhante, ficar so, infraestrutura de internagao precaria, dificuldades
de comunicacdo, ser tratado de forma diferente e perceber a realizacdo de
tratamentos ndo adequados.?

Percebe-se que esses pacientes se apresentam reprimidos, exibindo medo e
dificuldades de comunicagdo, gerando um estado de desconforto. Constata-se
também que a estrutura fisica e os recursos utilizados no tratamento impactam as



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

vivéncias de conforto e desconforto.

A Teoria de Kolcaba foi empregada no cuidado ao paciente psiquiatrico atraves
da elaboragcdo de uma intervengcdo que proporcionasse conforto durante sua
internacdo sendo utilizada também a Escala de Avaliagcdo Verbal de Kolcaba para
avaliar a intervengcdo aplicada. O desconforto sentido pelos pacientes estava
relacionado a angustia e privagcdo sensorial situacional na admisséo e o conforto
estava relacionado a estimulagdo sensorial proporcionada por cobertores
aquecidos.3*

O cuidado psiquiatrico de enfermagem tem como foco o estabelecimento de
um relacionamento interpessoal com o paciente, o acolhimento e o incentivo da
autonomia do paciente no seu autocuidado®®, devendo-se levar consideragdo o estado
de sofrimento em que o paciente se encontra, neste sentido, proporcionar conforto a
um paciente em sofrimento mental humaniza o cuidado e propicia alivio ao paciente
além de influenciar significativamente em sua melhora indo de encontro com a Portaria
N. 3.088/2011 que fundamenta a Rede de Atencao Psicossocial prezando pela atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.3¢

Diante do grande impacto que as DCV tém no sistema de saude e na vida de
seus portadores, torna-se relevante apontar que a Teoria de Kolcaba foi empregada
nessa populagdo abordando as necessidades de conforto de pacientes internados
com doenga cardiovasculares e transplantados cardiacos, sendo possivel o emprego
do GCQ de Katharine Kolcaba.®”

Nos pacientes cardiacos internados, os maiores desconfortos estavam ligados
a perda da capacidade de autocuidado e autonomia. Além disto, outros desconfortos
relatados foram dores fortes e frequentes relacionadas aos movimentos passivos,
dispositivos instalados, procedimentos e cirurgias realizadas; ter o corpo exposto para
pessoas desconhecidas; dificuldade de comunicacéo principalmente com o pessoal
médico e a familia; sentir-se confinado e entediado; e ambiente barulhento.?”

Os fatores geradores de conforto nesses pacientes estavam relacionados a ter
apoio espiritual de pessoas dispostas a ouvi-los e ter o acompanhamento e visita da
familia e amigos .’

E possivel inferir que nos pacientes crénicos o componente sociocultural foi
predominante no que se refere a geradores de conforto mesmo diante de muitos
desconfortos fisicos e psicoespirituais, o que revela que nem sempre os fatores que
geram conforto estardo associados a fatores que mitigam os maiores desconfortos
sentidos. Diante do quadro permanente e potencialmente progressivo das doengas
cronicas, infere-se a recomendacdo que tais pacientes devam receber um
acompanhamento continuo de seu estado de conforto a fim de proporcionar uma
melhor adaptacao e qualidade de vida, com foco no paciente e ndo na patologia.

Paciente Imunossuprimido

A Teoria do Conforto no contexto de paciente Imunossuprimido foi aplicada em
pacientes transplantados cardiacos e em paciente com dermatose imunobolhosas
(ID).

Nos transplantados cardiacos a Teoria foi empregada a fim de se identificar as
necessidades de conforto nos contextos fisico, sociocultural, ambiental e
psicoespiritual.” Os desconforto nesse grupo estavam relacionadas a dificuldades na
adaptacao ao novo estilo de vida; receio de adquirir alguma infecgdo; ansiedade
relacionada a vida de transplantado e seus riscos; medo da rejeicdo do o6rgao;
alteracao do autoconceito apds o transplante cardiaco; alteragdes na dinamica familiar
e nas relagdes sociais apods o transplante; medo do desconhecido por conta do déficit
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do conhecimento acerca do processo de transplante; fragilidade do sistema imune e
incapacidade de realizar atividades da vida cotidiana. Ja o conforto estava
concernente a viver sem os sinais limitantes da insuficiéncia cardiaca (IC) e
possuir espiritualidade e religiosidade.’

Receber um transplante traz muitos beneficios a vida de um paciente
necessitado, mas exige diversas mudangas no estilo de vida como, por exemplo, a
necessidade de uso continuo da medicacdo imunossupressora, visitas clinicas
periodicas, orientagdes dietéticas e atividade fisica continua. Tais mudangas podem
ser encaradas com dificuldade pelos pacientes gerando desconfortos com a nova
situacdo clinica, sendo necessario a intervencado direcionada da equipe de
enfermagem para preparar, educar e apoiar o paciente transplantado em sua nova
condig&o.%®

A educacao em saude aos pacientes transplantados é de suma importancia e
se relaciona ao aumento da qualidade, pois promove um melhor esclarecimento e
conhecimento do paciente acerca do seu estado e do processo saude-doenga que
estd envolvido, o que permite com que ele tenha uma adesdo maior ao regime
terapéutico e consiga se adaptar a nova vida contribuindo para o seu bem-estar
psiquico.’

Logo, reconhecer as necessidades de conforto que permeiam a vida de
transplantados torna o enfermeiro mais capacitado para desenvolver um cuidado
holistico e integral, considerando a singularidade de cada paciente.’

Nos pacientes com dermatose imunobolhosas a Teoria foi utilizada para a
implementagéo e analise de intervencdes de enfermagem propostas para o cuidado
desses pacientes e para determinar padroes de desconforto antes e apds as
intervengdes. Assim, a Teoria se mostra util para identificar os desconfortos nesses
clientes e acompanhar suas evolugdes pelo reconhecimento de padrbes de
desconforto.®®

Os desconfortos nesses pacientes estavam ligados a dor, mobilidade,
exposi¢cao do corpo a lesdes e padrao de sono. As intervengdes envolviam aliviar o
desconforto, promover a cicatrizacdo, prevenir novas lesbes, prevenir
infecgdes/infestagbes, manter equilibrio hidroeletrolitico, controlar efeitos adversos do
tratamento, avaliar as influéncias sociais, espirituais e emocionais, orientar
cliente/familia, acolher o cliente, oferecer apoio social e espiritual e aplicar curativos
nas lesoes. 3°

A aplicagéo da Teoria do Conforto é satisfatoria a pessoas com ID, pois esta
doenga compromete significativamente o conforto que tem de ser restabelecido, visto
que se trata de uma doencga desfigurante que causa desconforto e torna a pessoa
mais suscetivel a complicagdes, como infecgdes, que podem ser agravadas por conta
do tratamento envolvendo imunossupressores.®

Reitera-se que os mesmos autores do estudo trabalharam com a aplicagao da
Teoria do Conforto em pacientes com afeccéo cutdnea. Nesses pacientes a Teoria foi
utilizada como referencial tedrico para se analisar como se da o (des)conforto nesse
grupo.*0

A Teoria de Kolcaba também se mostrou util nesses pacientes, pois pode-se
correlacionar os contextos de conforto proposto por Kolcaba as necessidades sentidas
pelos pacientes com afeccbdes cutaneas. No contexto do conforto fisico foram
relacionados atributos de dor, mobilidade e padrao de sono. No contexto de conforto
psicoespiritual foi relacionado a exposigdo do corpo e das lesdes. No conforto
ambiental foi destacado a escassez de enfermarias especificas destinadas aos clientes
com afecgdes dermatoldgicas e com recursos estruturais para atendimento dessa
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clientela. E por fim, no conforto sociocultural foi relacionado o conhecimento sobre a
doenca e autocuidado.*°

Paciente oncologico

O cancer vulnerabiliza o paciente, pois os leva a uma dependéncia maior de
outras pessoas por conta dos sintomas fisicos, alteragdes corporais e psiquicas que
advém junto ao diagndstico.*! Somando-se a isso inimeros desconfortos s&o sofridos
pelo paciente ao longo de seu tratamento, podendo este sofrer limitagdes fisicas,
sociais e psicoldgicas.*? Dessa maneira, evidencia-se que o paciente oncoldgico
necessita de atencido no que se refere ao conforto.

Foi identificado o emprego da Teoria no cuidado de pacientes diagnosticados
com algum tipo de neoplasia maligna com indicagdo médica para iniciar o tratamento
ambulatorial;?® pacientes oncoldgicos em fim de vida,*? crianga com céancer,?® citada
anteriormente e mulheres que se submeteram a braquiterapia para tratamento de
cancer do colo uterino,** também citada anteriormente.

Nos pacientes diagnosticados com algum tipo de neoplasia maligna com
indicagdo médica para iniciar o tratamento ambulatorial a Teoria foi aplicada com para
avaliar o conforto proporcionado por uma intervengdo de enfermagem, além de ser
empregada para avaliar quais eram os desconfortos dos pacientes, tecendo
orientagdes a partir delas, levando ao alcance do conforto dos pacientes.*3

Aintervencgao de enfermagem avaliada segundo os preceitos da Teoria consistia
em contatos telefbnicos semanais com os pacientes para prestar orientagdes e
oferecer suporte a mudancgas sofridas decorrentes do tratamento. Tais telefonemas
se mostraram um importante método de conforto no acompanhamento da equipe de
enfermagem.*?

Os principais desconfortos sentidos por esses pacientes estavam
relacionados aos efeitos adversos do tratamento, sendo o conforto percebido quando
ocorria a diminuicdo da ocorréncia e da intensidade das nauseas e vomitos, calma
e controle acerca dos efeitos adversos do tratamento, compreensao e aceitagao
das mudancgas referentes a imagem corporal, ganhar peso, contato direto com os
profissionais de Enfermagem e seguranca e controle acerca do tratamento. Nos
pacientes oncolégicos em fim de vida, considerados paliativos, observou-se que
a Teoria foi empregada para a avaliar o conforto dos através do Questionario de
Conforto com Relagdo ao Planejamento para Fase Final de Vida elaborado por
Kolcaba, tendo a Teoria também servido de base para analisar diagnosticos da
Taxonomia Nanda | relacionados ao conforto prejudicado e para de subsidiar criagéo
de um instrumento de coleta de dados criado pelas pesquisadoras.*4

No contexto fisico, os desconfortos observados estavam relacionados a insénia,
constipacdo, nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais, fadiga,
nausea, dor cronica, mobilidade fisica prejudicada e sintomas mal controlados. No
contexto psicoespiritual estavam relacionados a ansiedade relacionada a morte, baixa
autoestima crénica, tristeza crénica, medo, sofrimento espiritual e tempo de admissao
nos cuidados paliativos. Ja no contexto sociocultural estavam relacionados aos
processos familiares disfuncionais e a tensdo no papel do cuidador. O conforto foi
associado ao maior periodo de atendimento com equipe interdisciplinar e as
intervengdes multidimensionais.**

Os cuidados paliativos sao direcionados a todas pessoas que possuem uma
doenga que ameace sua vida, podendo ser esta aguda ou crénica, devendo os
cuidados e o tratamento modificador da doenca serem estabelecidos de forma
precoce a fim de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.*®



Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 6, Vol. VI, n.13, jul.-dez., 2023

Proporcionar o conforto em todos os seus contextos deve ser o objetivo dos
cuidados paliativos. Entretanto, observa-se que o cuidado tem se centrado no conforto
fisico, em especial no alivio da dor, em detrimento de outros aspectos inerentes ao
processo de adoecimento*®, trazendo a tona a necessidade de se promover cuidados
que abarquem todos os contextos do conforto (fisico, sociocultural, ambiental e
espiritual).

Profissional de saude

Diante dos resultados da pesquisa, apenas um artigo tratou diretamente sobre
a Teoria do Conforto focada no conforto do profissional de enfermagem (MELO et al.,
2020b)%°, evidenciando a necessidade da realizagdo de mais estudos que se
preocupem com esse grupo. Outros artigos trabalharam a Teoria do Conforto de forma
indireta no contexto do profissional de enfermagem através de instrumentos
elaborados por Kolcaba que auxiliam o enfermeiro a mensurar o conforto de seus
pacientes®'#® e mensurar da carga de trabalho do profissional de acordo com
contextos de conforto proposto por Kolcaba.*”

Por conta dos grandes riscos de natureza fisica, quimica, biologica e
psicossocial que geram grande desgaste no profissional de enfermagem, em 1988 a
enfermagem foi classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor
publico pela Health Education Authority.4®

As condicbes de trabalho que enfermeiro vive geram um grande estresse
laboral que pode fazer com que os profissionais, principalmente aqueles que
trabalham nos servigos de urgéncia e emergéncia, se tornem mais suscetiveis ao
adoecimento laboral, principalmente por doengas mentais como a Sindrome de
Burnout.*® Isso chama a atenc&o sobre a importancia de se priorizar o conforto do
profissional de enfermagem e adotar medidas preventivas para reduzir o seu estresse
laboral.

No que se refere a aplicacado direta da Teoria no conforto do profissional de
enfermagem, esta serviu de subsidio teorico para analisar a relagdo fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental do conforto em profissionais de enfermagem
gue estavam na assisténcia a COVID- 19 que tiveram seu conforto promovido através
de uma intervencdo de auriculoacupuntura promovida pela instituicdio em que
trabalhavam o que resultou no aumento da sensagdo de conforto fisico e
psicoespiritual, diminuicdo de desconfortos gerados pela atuagdo na assisténcia a
COVID-19; reducao da ansiedade, de dores lombares e cefaleia; aumento nas horas de
sono e relaxamento muscular evidenciando melhora no bem-estar dos profissionais
diminuindo o impacto negativo da jornada de trabalho mais exaustiva além de
fomentar o comportamento de busca de saude.*°

Os fatores geradores de desconforto nos profissionais estavam associados ao
risco biolégico de exposi¢cédo ocupacional, a modificagdo drastica na rotina de trabalho,
ansiedade e estresse.*

A Teoria do Conforto considera ndo s6 o conforto do paciente como do
profissional, ela propde que a elevacdo do conforto do enfermeiro o deixa mais
satisfeito e mais comprometido com a instituicdo, trabalhando de forma mais eficaz,
gerando melhores resultados para os pacientes e maior forga organizacional.'’

A utilizagdo de uma teoria de enfermagem que considere o bem-estar do
profissional durante o exercicio do cuidado é de extrema importancia visto que muitas
vezes esse aspecto se encontra negligenciado pelas instituicées e até pelos proprios
profissionais que se concentram em cuidar do outro e se esquecem de cuidar de si,
estando esta problematica ligada a diversos fatores como a grande pressao no
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ambiente de trabalho, a alta responsabilidade ética e as baixas remuneracdes
culminando em estresse e sobrecarga de trabalho."

5. Conclusao

O método foi adequado para alcangar o objetivo proposto. A forma de emprego
mais comum da Teoria do Conforto de Kolcaba observada foi a sua como referencial
tedrico para o mapeamento das necessidades de conforto de populacdes distintas.
Houve também o emprego da Teoria para identificacdo de diagndsticos de
enfermagem conforme as dimensdes do conforto, elaboragdo de intervengdes e
atividades de enfermagem focadas nas necessidades de conforto percebidas,
determinacdo de padrdes de conforto e desconforto antes e apos intervengdes,
identificacdo de vivéncias de conforto e desconforto relacionados a terapéuticas
especificas, aplicacdo de questionarios especificos para mensuragao do conforto.

A Teoria se mostra util na realizagdo do processo de enfermagem, permitindo
uma coleta de dados direcionada ao conforto do paciente de forma holistica e integral
considerando o contexto fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural através de
instrumentos de mensuragcido do conforto validados e adaptados que permitem a
identificacdo das necessidades de conforto e direcionam as intervengbes de
enfermagem permitindo que as mesmas tenham sua eficacia avaliada posteriormente
ajudando no alcance dos resultados de enfermagem esperados.

O fato de as necessidades de conforto serem inerentes ao ser humano, estando
presentes em qualquer etapa do seu ciclo vital permite que a Teoria do Conforto de
Kolcaba seja aplicada em diversas populagbes com caracteristicas diferentes nos
mais diversos contextos do cuidado. A Teoria também considera o conforto do
profissional que quando aumentado gera um bem-estar e diminui seu estresse,
contribuindo para a producdo de um cuidado melhor e prevenindo doencas
relacionadas ao estresse laboral.

O emprego da Teoria no atendimento de enfermagem permite um cuidado
compassivo que alivia o sofrimento e desconforto do paciente além de auxiliar na
praxis de um cuidado humanizado que € algo € preconizado em todo atendimento,
tornando assim a Teoria de grande valia para enfermagem, devendo ser objeto de
estudo para uma melhor validagcédo e implementagao na pratica do cuidado.
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