Aquichan

ISSN: 1657-5997

QU (C“AN aquichan@unisabana.edu.co
Universidad de La Sabana
Colombia

Freire da Silva, Fabiola Vladia; de Fatima da Silva, LUcia; Silva Rabelo, Ana Cleide
Processo de enfermagem no conforto do paciente com insuficiéncia cardiaca no domicilio
Aquichan, vol. 15, ndm. 1, abril, 2015, pp. 116-128
Universidad de La Sabana
Cundinamarca, Colombia

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74137151011

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74137151011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=74137151011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=741&numero=37151
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74137151011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
http://www.redalyc.org

AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Processo de enfermagem no
conforto do paciente com
insuficiéncia cardiaca no

domicilio

RESUMO

Este estudo objetivou descrever uma pratica de enfermagem com a implementacao do Processo de Enfermagem, elaborado de acor-
do com as necessidades de conforto do paciente com insuficiéncia cardiaca em condicdo domiciliar e teve como referencial a Teoria do
Conforto de Kolcaba, com vista a proporcionar conforto ao paciente. Trata-se de estudo de caso clinico. A coleta dos dados ocorreu por
meio de formuldrio, escala de conforto, entrevista, anamnese, exame fisico e observagdo, com um paciente assistido pelo Programa de
Acompanhamento Domiciliar de um hospital piblico estadual, localizado em Fortaleza (Cearad, Brasil), em julho de 2013. Para cada contex-
to onde se produz conforto, segundo Kolcaba —fisico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual—, listaram-se os diagndsticos de enfer-
magem relacionados as necessidades de conforto, os resultados esperados (alivio, tranquilidade e/ou transcendéncia) e as intervengdes/
agdes pertinentes ao seu alcance. Concluiu-se que a aplicagdo do Processo de Enfermagem, baseado na Teoria de Kolcaba, proporcionou
conforto e melhoria na qualidade de vida do paciente no domicilio.

PALAVRAS-CHAVE

Cuidados de enfermagem, teoria de enfermagem, insuficiéncia cardiaca, pacientes domiciliares, processos de enfermagem, Servigos
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Proceso de enfermeria en la comodidad
del paciente con insuficiencia cardiaca
en el domicilio

RESUMEN

El estudio buscé describir una practica de enfermeria con la implementacién del Proceso de Enfermeria, elaborado de acuerdo con
las necesidades de comodidad del paciente con insuficiencia cardiaca en condicion domiciliar y tuvo como referencial la Teoria de la Co-
modidad de Kolcaba con vocacién de proporcionar comodidad al paciente. Se trata de estudio de caso clinico. La recoleccion de los datos
se dio por medio de formulario, escala de comodidad, entrevista, anamnesis, examen fisico y observacién, con un paciente asistido por el
Programa de Acompafiamiento Domiciliar de un hospital piblico estadual, localizado en Fortaleza (Ceard, Brasil), en julio de 2013. Para
cada contexto donde se produce comodidad, segin Kolcabha —fisico, ambiental, sociocultural y psicoespiritual—, se listaron los diag-
ndsticos de enfermeria relacionados a las necesidades de comodidad, los resultados esperados (alivio, tranquilidad y/o transcendencia)
y las intervenciones/acciones pertinentes a su alcance. Se concluye que la aplicacién del Proceso de Enfermeria, basado en la Teoria de
Kolcaba, ha proporcionado comodidad y mejora en la calidad de vida del paciente en el domicilio.

PALABRAS CLAVE

Cuidados en enfermeria, teoria de enfermeria, insuficiencia cardiaca, pacientes domiciliares, procesos de enfermeria, Servicios de
Atencién de Salud a Domicilio (Fuente: DeCS, Bireme).
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Hospice Nursing Comfort Care for
Patients with Heart Failure

ABSTRACT

The study describes a type of hospice nursing practice that is implemented according to the comfort needs of patients with heart
failure and is based on Kolcaba’s theory of comfort care. It is clinical case study. The data were collected using a format, comfort scale,
interview, anamnesis, physical examination and ohservation involving a patient who was being served by the hospice care program of a
public hospital in Fortaleza (Ceard, Brazil) during July 2013. Nursing diagnoses associated with comfort needs, expected results (relief,
tranquility and / or transcendence), and relevant interventions/actions within the scope of possibilities for hospice nursing care were
listed for each context (physical, environmental, socio-cultural and psycho-spiritual) where comfort is produced, according to Kolcaba.
The conclusion is that application of a nursing process based on Kolcaba’s theory has provided comfort and improved the quality of life
for hospice care patients.

KEY WORDS

Nursing care, nursing theory, heart failure, hospice patients, nursing process, hospice care services (Source: DeCS, Bireme).
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Introducao

Trata-se de estudo acerca do cuidado clinico prestado pelo
enfermeiro a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (IC) na busca de,
por meio da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (1), utilizar
0 Processo de Enfermagem (PE) no cuidado a esse paciente, com
vistas a promover-lhe conforto no domicilio.

Compreende-se que o cuidado é um constructo amplo e com-
plexo, uma forma de estar com, de perceber, relacionar-se e pre-
ocupar-se com outro ser humano em determinado tempo e espago
compartilhados no face a face. Assim, esse cuidado é constituido
e permeado por diferentes elementos, como a responsabilidade,
as habilidades, as relagdes interpessoais, 0s saberes e conheci-
mentos instituidos (2).

0 cuidado é desvelo, responsabilidade, atencdo e cautela,
conceitos que sdo atribuidos ao cuidado humano, representam
atitude de ocupagao, de preocupagao e de envolvimento efetivo e
afetivo com o outro (3).

0 cuidado como processo sistémico nao representa somen-
te uma agdo pontual e unilateral, mas envolve um sentimento de
pertenca e de comunicagdo com o todo integrado, isto &, com o
entorno social (4). O enfermeiro, ao desenvolver a sistematizacéo
das suas praticas, deve proporcionar um espaco de fala e escuta,
0 que contribuird para a fortificagdo do vinculo entre profissional
e usuario (5).

Nessa perspectiva, compreende-se cuidado clinico como
praticas, intervencdes e agdes sistematizadas, de cuidado dire-
to, desenvolvido pela equipe de enfermagem e dirigido ao ser
humano, seja individualizado ou coletivo, fundamentado em evi-
déncias quantitativas e/ou qualitativas, com bases filoséficas,
ética, estética, tedrica, cientifica, técnica e politica, que conside-
ram as manifestacdes ou respostas das pessoas ao seu processo
de viver no continuum sadde-doenca (6).

Quando esse cuidado envolve uma mudanca no estilo de vida
e a nao perspectiva de cura e cessagdo do problema em curto in-
tervalo de tempo, como no caso de adoecimentos cronicos, como
os cardiovasculares, é exigido do enfermeiro mais empenho e pa-
ciéncia, ja que o cuidador e a pessoa cuidada devem estabelecer
uma relagdo de mdtua confianga e empenho para restabelecimen-
to da qualidade de vida (7).

Em geral, os portadores de problemas cardiacos sofrem mo-
dificagdo em seu padrao de vida normal, em virtude da incapaci-
dade para executar determinadas tarefas cotidianas decorrente
dos seus sinais e sintomas.

A'IC é uma complicagdo grave, geralmente progressiva e irre-
versivel, que pode comprometer a maioria dos pacientes cardia-
cos e, especialmente, aqueles que padecem de doenga coronaria,
hipertensao arterial, valvulopatias ou miocardiopatias. Seus sin-
tomas clinicos incluem dispneia, fadiga e edema, que provocam
grande desconforto aos seus portadores, com grande prejuizo
da qualidade de vida e reducao de sobrevida. Durante as Gltimas
décadas, a IC tem se revelado como um dos problemas de sau-
de publica de maior envergadura, por sua crescente incidéncia,
principalmente, nos paises desenvolvidos, com populacdo mais
idosa. Tem grande impacto social, econdémico e, sobretudo, hu-
mano, visto que impde uma grande limitacao fisica aos pacientes
e implicagdo em aposentadorias precoces e com altos custos go-
vernamentais (8).

Por possuir condicdo de adoecimento cronico, os pacientes
com IC devem possuir uma rede de apoio, tanto com os servigos
de satde quanto com a familia e a comunidade, que Ihes permi-
tam qualidade de vida. As internagdes e intercorréncias, por mais
que possam ser frequentes, ndo sdo maiores que a permanéncia
do paciente em domicilio. Assim, 0 acompanhamento destes em
suas residéncias, com capacitagdo para o autocuidado e insergdo
da familia nesse processo sdo imperiosos.

Portanto, o enfermeiro deve estar preparado para prestar
assisténcia de forma a atender as necessidades bioldgicas dos
pacientes, e assim proporcionar-lhes conforto; e também as ne-
cessidades psicossociais, e leva-los a superarem limitagoes e ad-
quirirem mecanismos de enfrentamento (9).

No entanto, para que a Enfermagem atue eficientemente nes-
se processo, necessita desenvolver seu trabalho fundamentado
no método cientifico. A investigacdo cientifica deve ser guiada
pela teoria, que orienta a prética de enfermagem, descrevendo,
explicando ou prevendo fendmenos.

Assim, este estudo objetivou descrever uma pratica de enfer-
magem com a implementagdo do PE, elaborado de acordo com as
necessidades de conforto do paciente com IC em condigao domi-
ciliar, e teve como referencial a Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, com vista a proporcionar conforto ao paciente.
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Métodos

Trata-se de estudo de caso clinico, extraido de dados prelimi-
nares de um estudo de dissertacdo com pessoas acompanhadas
em domicilio (10). A esséncia de um estudo de caso esta no fato
de ser uma estratégia para pesquisa empirica empregada para
a investigagdo de um fendbmeno contemporaneo, em seu contex-
to real, 0 que possibilita a explicagdo de ligagdes causais de si-
tuagdes singulares (11).

A coleta dos dados ocorreu em domicilio, com um paciente
assistido pelo Programa de Acompanhamento Domiciliar (PAD) de
um hospital pablico estadual, do Sistema Unico de Sadde (SUS),
localizado na cidade de Fortaleza (Ceara, Brasil), no més de julho
de 2013. O sujeito do estudo é um individuo adulto e que possui
diagnéstico médico de IC.

As informacdes foram coletadas em trés visitas domiciliares,
por meio de entrevista, anamnese, exame fisico, preenchimento de
formulério e escala de conforto, além de observacao assistematica.

A coleta foi realizada seguindo
as fases propostas pelo PE.

Primeira etapa: correspondeu a primeira fase —Histérico
de Enfermagem, em que € feita a avaliagdo inicial do paciente—.
Foi realizada em uma primeira visita domiciliar e proporcionou a
pesquisadora o conhecimento do paciente estudado. Esse recon-
hecimento foi feito por meio de preenchimento de um formulério,
o qual foi aplicado apds esclarecimentos sobre os objetivos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O formulario contou com questdes para caracterizagao
do participante da pesquisa, com variaveis sociodemograficas e
sobre as condigdes do domicilio. Dados sobre necessidades de
conforto foram coletados por entrevista semiestruturada e pre-
enchimento de uma escala adaptada a partir da construida por
Gameiro & Apdstolo em 2004, segundo o modelo operacional do
“conforto” desenvolvido por Kolcaba (1). Também foram realiza-
dos exame fisico e anamnese direcionados para o contexto car-
diovascular, além de observacao assistematica. Esta ocorreu em
todas as etapas da coleta.

Segunda etapa: antecedeu a segunda visita domiciliar e

correspondeu a segunda fase do PE, em que sdo identificados
os Diagnésticos de Enfermagem (DE). Uma das pesquisadoras,
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de posse dos dados coletados na primeira visita domiciliar,
identificou os DE, segundo a taxonomia II da North American
Nursing Diagnosis Association —NANDA Internacional— (12),
no dominio 12 —Conforto, pertinentes as situagdes/agoes de
conforto. Assim, fez-se a separagdao dos dados obtidos pelos
instrumentos/meios de coleta de dados usados na primeira
etapa (anamnese, exame fisico, escala de conforto, entrevista
e observacdo assistematica). ApOs apreciagao critica desses
dados, seguiu-se a categorizacao das necessidades de conforto
de acordo com o contexto em que este pode ocorrer, conforme
teoriza Kolcaba (1), em nivel fisico, ambiental, sociocultural e psi-
coespiritual. Essas necessidades de conforto foram entdo agrupa-
das segundo uma identificagdo de padrdes, inferéncia diagndstica
e determinacdo das relacdes.

Terceira etapa: de posse dos DE identificados para cada
caso, deu-se inicio a terceira etapa. Esta correspondeu as fases
do PE de planejamento e implementacdo das intervengdes, guia-
das pela Nursing Intervention Classification —NIC— (13) e ba-
seadas nos resultados esperados conforme a Nursing Outcomes
Classifications —NOC (14)—. Para cada DE listado (com suas
caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados), elen-
caram-se os Resultados de Enfermagem esperados (RE). Estes
foram eleitos segundo as necessidades de conforto do paciente
e classificados segundo o grau de conforto que poderiam pro-
porcionar, conforme os tipos de conforto descritos por Kolcaba
(1): alivio, tranquilidade e transcendéncia. Dando continuidade a
etapa de planejamento (do PE), selecionaram-se Intervengdes de
Enfermagem (IE) que dessem subsidio ao alcance dos RE. A ope-
racionalizagao das IE se deu mediante sugestoes de atividades
como recomendagdes ao paciente e as suas familias sobre me-
didas de conforto e participagdo no cuidado do familiar. Algumas
atividades foram propostas para serem realizadas pelo paciente
de forma auténoma, outras pela familia de forma auxiliar e ainda
outras, que contariam com a participagdo do paciente e familia de
forma conjunta.

Quarta etapa: dando prosseguimento ao PE, foi realizada a
segunda visita domiciliar. Nesta, a pesquisadora apresentou ao
sujeito pesquisado as intervengdes propostas para as necessida-
des de conforto percebidas mediante analise dos dados coletados
na primeira visita.

Quinta etapa: correspondeu a (ltima fase do PE —avaliagdo
dos resultados— e foi realizada em uma terceira visita domici-
liar. Nesta, foram identificados quais resultados foram alcanca-
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dos através das intervencdes planejadas e propostas na segunda
etapa. Essa identificacdo se deu por meio de entrevista semies-
truturada e observacdo assistematica.

Utilizou-se como estratégia para apreciacdo dos dados obti-
dos pelas entrevistas, realizadas nas visitas domiciliarias, a ana-
lise de conteldo. Os dados foram categorizados de acordo com as
dimensdes de conforto teorizadas por Kolcaba (1), quais sejam:
dimensao fisica, ambiental, sociocultural e psicoespiritual.

0 processo de analise dos resultados foi fundamentado na
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (1) e teve base na litera-
tura pertinente ao tema em questao.

0 participante da pesquisa foi esclarecido quanto aos objeti-
vos do estudo e convidado a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, além de ter sido informado quanto ao direito
ao sigilo, ao anonimato, acesso aos dados a qualquer tempo e
liberdade para se retirar do estudo a qualquer momento, sem que
esse fato representasse qualquer tipo de prejuizo. Também Ihe
informamos sobre a divulgagdo e publicagdo dos resultados em
revistas cientificas e congressos.

Foram considerados, durante todo o desenvolvimento da in-
vestigacao, os preceitos éticos e legais da Resolugao 466/2012,
do Conselho Nacional de Sadde (15), que tratam dos encamin-
hamentos quando as pesquisas envolvem seres humanos. Ainda
atendendo aos preceitos éticos e legais da pesquisa com huma-
nos, o projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, na qualidade de unidade propo-
nente, e aprovado pelo parecer nimero 252.879, além de ter a
anuéncia do hospital sede do PAD, como unidade coparticipante.

Resultados

Relato de caso

Perfil sociodemografico: C.R.F, 57 anos, sexo masculino, par-
do, casado, dois filhos, natural de Sao Luiz de Montes Belos (Goias,
Brasil). Aposentado, catélico, concluiu o ensino fundamental. Renda
familiar de um salario-minimo, o qual provém de sua aposentadoria
(outros membros da familia ndo contribuem com a renda).

Reside no bairro Parque Genibal, no municipio de Fortaleza
(Ceara, Brasil), em domicilio préprio, feito de alvenaria, com oito

comodos, com servicos de saneamento basico, dgua encanada e
eletricidade. Moram no domicilio cinco pessoas —paciente, espo-
sa, filha, genro e neto—.

Quanto ao histérico de salde: negou possuir alergias, habi-
tos de fumar e ingerir bebidas alcodlicas. Nao pratica atividades
fisicas devido a sintomas relacionados a IC e a Diabetes Mellitus
(DM), mas menciona sentir falta de ser mais ativo.

Quanto a histéria da doenca atual: foi diagnosticado com IC
em 2008, quando iniciou tratamento. As principais queixas sao
dor e dorméncia em membro inferior esquerdo (MIE). Sente pio-
ra dessa sintomatologia quando permanece um pouco mais de
tempo em pé. Possui comorbidades associadas, dentre elas Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS), DM e insuficiéncia adrtica.
Ja passou por cinco internamentos hospitalares. Realizou proce-
dimento cirdrgico de angioplastia e outro para colocar prétese
de valvula adrtica. Faz uso de medicamentos vasodilatadores,
antiagregantes plaquetarios, antiulcerosos, betablogqueadores,
antagonistas dos receptores da angiotensina, antidiabéticos, diu-
réticos, suplementos nutricionais e benzodiazepinicos.

Ao exame fisico apresentou-se normotenso (120/60 mmHg),
bradicardico (58bpm), com pulso palpavel, filiforme e arritmico.
O indice de massa corpérea (IMC) de 27,6 indicou sobrepeso.
Bom estado geral, orientado no tempo e espaco, humor calmo.
Bom padrao de sono (noturno). Eutréfico, desidratado, edema em
MIE, presenca de lesdo (raladura) nesse mesmo membro. Dieta
irregular quanto a quantidade e contelido. Necessita de auxilio
para se locomover. Negou dispneia. Menciona dor toracica pouco
frequente. Possui alteragdo toracica devido a cicatrizagao de fe-
rida operatdria de cirurgia cardiaca. Nega alteragbes no sistema
gastrointestinal e geniturindrio.

Relacionando-se aos contextos em que se produz conforto,
Kolcaba (1) os descreve como sendo quatro: fisico, psicoespiri-
tual, ambiental e sociocultural. O contexto fisico pertencente as
sensacdes do corpo; o ambiental inclui 0 ambiente, as condi¢des
e influéncias externas; o sociocultural pertence as relagoes in-
terpessoais, familiares e sociais, que englobam ainda aspectos
financeiros e informagdes da vida social; e o psicoespiritual re-
fere-se a consciéncia de si préprio, o que inclui a autoestima, o
autoconceito, a sexualidade e o sentido da vida e relagdo com um
ser supremo.
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Kolcaba também descreve o conforto em trés formas: alivio,
tranquilidade e transcendéncia (1). O alivio é descrito como esta-
do de um paciente que tem satisfeita uma necessidade especifica.
E satisfazer a necessidade por meio do controle de fatores de
carater global que causam desconforto, o que pode levar o cliente
a um estado de calma ou contentamento; uma condi¢do imediata.
A tranquilidade € tida como o estado de calma ou satisfacdo. E
satisfazer necessidades especificas que causam desconforto ou
interferem com o conforto, resultantes de uma experiéncia indi-
vidual. A tranquilidade pressupde uma condi¢do mais duradoura
e continua, um estado de contentamento e bem-estar. Ja a trans-
cendéncia é o 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 satisfacdo de necessidades de educacéo
e motivagdo, implica crescimento pessoal, ou seja, preparar o
cliente para desenvolver 0s seus potenciais e realizar as suas ati-
vidades com a maxima independéncia possivel adotando habitos
de vida saudaveis (1).

Ao ter em mente os contextos em que o conforto pode aconte-
cer ou ser percebido pela pessoa, identificaram-se necessidades
de conforto detectadas pelos dados coletados por cada instru-
mento e pertinentes a cada contexto descrito pela teorista. Com
a identificacdo das necessidades, também foi apreendido, objeti-
vamente pela escala de conforto e subjetivamente pelos outros
instrumentos, o tipo de conforto requerido pelas necessidades
em particular, o qual é singular a cada pessoa.

Na sequéncia se apresenta quadro demonstrativo das etapas
do PE de identificac@o de DE, elencamento dos RE e sugestoes de
IE, conforme descrito. Tais fases foram desenvolvidas com base
na Teoria do Conforto, com enquadramentos dos DE em contextos
e dos RE e IE por contextos e tipos de conforto teorizados por
Kolcaba (1).

Para o contexto fisico, identificaram-se os problemas: mediante
anamnese e exame fisico (edema, formigamento e lesdo em MIE,
desconforto ao ficar em pé, desidratacdo, necessidade de auxilio
para locomover-se, dor em MIE devido ao edema); pela escala de
conforto e entrevista (dificuldade de locomogdo) e pela obser-
vacao (necessidade de realizar atividades fisicas).

Os dados obtidos pela escala de conforto demonstraram ne-
cessidade de medidas que proporcionassem conforto em nivel de
transcendéncia, pois o sujeito teve pontuacdo 11, quando pode-
riam alcancar 15.
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Tal pontuagao proveio do escore baixo atribuido pelo pacien-
te a afirmacgdo contida na escala: “Evito sair de casa devido as
alteragbes do meu aspecto fisico”. Essa resposta corrobora com
dados encontrados na anamnese e no exame fisico. Observou-
se edema em MIE, além de referéncias de dor, dorméncia e pio-
ra destes ao locomover-se ou manter-se de pé por um periodo
maior. Além disso, a dificuldade em locomover-se, decorrente da
sintomatologia citada, acaba ocasionando alguns acidentes que
geram lesdes na pele. Essas lesdes levam mais tempo para ci-
catrizar devido a comorbidade associada —DM—. Além disso, 0
paciente sente-se com a aparéncia corporal desagradavel devido
as alteragdes toracicas ocasionadas pela cicatrizacdo de ferida
operatdria de cirurgia cardiaca.

Diante disso, seguiu-se ao estabelecimento dos DE relacio-
nados as necessidades detectadas. Cabe salientar que a escolha
do dominio 12 —Conforto da taxonomia IT da NANDA-I (12)—,
para obtencéo dos DE, foi feita por proximidade com o referencial
tedrico de Katharine Kolcaba (1).

Assim, no contexto fisico, os DE do dominio Conforto perti-
nentes foram: conforto prejudicado, caracterizado por relato de
sentir-se desconfortavel, relacionado com sintomas decorrentes
da doencga (edema, desidratagdo da pele, lesdes e desconforto ao
permanecer muito tempo de pé); conforto prejudicado, caracteri-
zado com relato de falta de satisfagdo com a situagao, relacionado
com a falta de controle da situagdo (dificuldade de locomover-se);
dor crdnica, caracterizado por relato verbal de dor, relacionado
a agentes lesivos (sintomas relacionados a doenga —edema); e
disposicao para melhora de conforto, caracterizado pelo desejo
expresso de aumentar contentamento, relacionado a vontade de
se tornar mais fisicamente ativo.

Seguindo o proposto pelo PE, estabeleceram-se os Resultados
Esperados (RE) para cada DE a fim de propor intervengdes que
objetivassem seu alcance. Os RE foram classificados de acordo
com o tipo de conforto que poderiam proporcionar, como descri-
tos por Kolcaba —alivio, tranquilidade ou transcendéncia (1)—.

Assim, para o DE conforto prejudicado, foram selecionados os
RE: controle de sintomas (em nivel de alivio); nivel de conforto, lo-
comocao: caminhar (em nivel de tranquilidade); e mobilidade (em
nivel de transcendéncia). Para o DE dor cronica, selecionaram-
se 0s RE: controle da dor (em nivel de alivio); nivel de conforto
(em nivel de tranquilidade). Para o DE disposigdo para melhora do
conforto, selecionaram-se os RE: autocuidado: atividades de vida
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Quadro 1. Diagndsticos de Enfermagem para cada contexto onde se produz conforto, segundo Kolcaba (1), com distribuico dos
resultados esperados para alcance dos diversos tipos de conforto

CONTEXTO DE

(Segundo a Teoria | (NANDA-I, dominio vz

(FATORES RELACIONADOS)

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
Tipos de conforto, segundo Kolcaba

prejudicado de pé)

do Conforto) CONFORTO) Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Sintomas relacionados a doenca
(edema, desidratacao da pele, lesoes e Controle de P
. . Nivel de conforto
Conforto desconforto ao permanecer muito tempo sintomas

Falta de controle da situagdo
(dificuldade de locomover-se)

: Locomoggo: Mobilidade
caminhar

Fisico

Dor aguda a doenga — edema)

Agentes lesivos (sintomas relacionados

Controle da dor Nivel de conforto

Disposicao para

Expressa vontade de realizar atividades

Autocuidado:

Autocuidado: Atividades

melhora do . Atividades da vida .
fisicas . Instrumentais da
conforto diaria . o
Vida Diaria
Falta de controle da situacdo Adaptacao
(dependéncia de outras pessoas para o - psicossocial: Autonomia pessoal
seu cuidado) Mudanga de vida
. Conforto Potencial d
Sociocultural prejudicado Falta de controle da situacao (cuidador rgs(?gtcéiciae
nao tem tempo para dedicacao exclusiva Bem-estar do .
. - . do cuidador
ao cuidado, parou de trabalhar para cuidador .
; . para cuidado
cuidar do paciente)
prolongado

Conforto

sicoespiritua prejudicado

Falta de controle da situagdo (sua
situacao o deixa triste)

Aceitagdo: Estado
de salde

diaria (em nivel de alivio); autocuidado: atividades instrumentais
de vida diaria (em nivel de tranquilidade).

Para o alcance dos RE selecionados, as IE acompanhadas de
agoes sugeridas foram: para o DE conforto prejudicado — controle
do ambiente: conforto (posicionar o paciente para facilitar o con-
forto; monitorar a pele, especialmente sobre as saliéncias corpo-
rais, na busca de sinais de pressdo ou irritacdo; criar um ambiente
seguro para o paciente; e remover perigos ambientais); cuidados
cardiacos (comer refeigdes pequenas e fracionadas; diminuir con-
sumo de sédio, liquido e carboidratos); ensino: processo de doenga
(explicar a fisiopatologia da doenga e como ela se relaciona a ana-
tomia e a fisiologia, quando adequado; orientar o paciente sobre
medidas de controle/minimizacdo de sintomas); monitoracao das
extremidades inferiores (examinar as extremidades inferiores

em busca de presenca de edema; examinar as unhas dos pés
quanto a mudancas; examinar a pele quanto a cor, temperatura,
hidratagdo, crescimento dos pelos, textura e fissuras ou lesdes);
cuidado com lesdes (orientar o paciente ou o(s) membro(s) da
familia sobre os procedimentos de cuidados com a ferida; posi-
cionar o paciente de modo a evitar tensao sobre a lesao); cuida-
dos com a pele: tratamentos t6picos (evitar o uso de lengbis com
materiais de textura mais grossa; aplicar emolientes na area
afetada); massagem simples; e terapia com exercicio: deambu-
lagdo (auxiliar o paciente a usar calcados que facilitem o andar e
previnam lesdes; oferecer recurso auxiliar, como uma bengala).

Para o DE dor cronica, as IE sugeridas foram: controle da

dor (ensinar o uso de técnicas nao farmacolégicas; incorporar
a familia na modalidade de alivio da dor, se possivel; oferecer
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informagbes sobre a dor, como suas causas, tempo de duracdo
e desconfortos); massagem simples; e posicionamento (elevar a
parte do corpo afetada; oferecer apoio a area edemaciada).

Para o DE disposicdo para melhora do conforto, as IE suge-
ridas foram: cuidados cardiacos (orientar o paciente e a familia
sobre as restricdes e a progressdo das atividades); assisténcia no
autocuidado (encorajar o paciente a realizar atividades normais
da vida diaria de acordo com seu nivel de capacidade; orientar os
familiares a encorajarem a independéncia do paciente e a interfe-
rirem apenas quando o paciente ndo conseguir executar algo); e
controle de energia (estimular periodos alternados de repouso
e atividade; organizar atividades fisicas que reduzam a compe-
ticdo pelo suprimento de oxigénio as fungdes vitais do organismo;
encorajar a realizagdo de atividades fisicas compativeis com os
recursos energéticos do paciente; orientar o paciente/pessoas
significativas a reconhecer sinais e sintomas de fadiga que re-
queiram a reducdo da atividade; auxiliar o paciente/pessoas sig-
nificativas a estabelecer metas de atividade realistas).

Apés a fase de implementacgdo das recomendagdes de medi-
das de conforto, seguiu-se a avaliagdo de suas repercussoes, 0
que se deu em uma terceira visita domiciliaria, por meio de entre-
vista e observacao.

Nao foram utilizadas as escalas de avaliagdo sugeridas pela
NOC (14), pois se pretendeu uma avaliacdo qualitativa primada
no descrito na Teoria do Conforto, quanto ao alcance dos resul-
tados em nivel de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Assim,
os resultados da avaliagdo por escalas, sugeridas na NOC (14),
ndo forneceriam subsidios a esta analise em particular, posto que
informag0es subjetivas poderiam ser desconsideradas.

Os resultados alcangados no contexto fisico foram: alivio (pa-
ciente apresentou melhora no aspecto da pele, com cicatrizagao
de lesdo; cuidadora afirmou utilizar hidratantes para hidratar a
pele e os dois estdo tendo maior atengdo a qualquer tipo de lesdo
que aparecer, com o cuidado de relatar aos profissionais quando
da visita domiciliar); e tranquilidade (paciente refere consideravel
melhora do edema, com diminuicao da dor e maior conforto ao per-
manecer em pé ou locomover-se, o que o tem deixado mais ativo).

Para o contexto ambiental, ndo foram detectadas necessida-

des de conforto a serem trabalhadas. Para o contexto sociocultu-
ral, identificaram-se os problemas: mediante escala de conforto
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(dependéncia de outras pessoas), pela observacdo (necessidade
de maior conforto do cuidador) e pela anamnese, exame fisico e
entrevista (ndo foram detectadas necessidades).

O problema detectado pela escala de conforto sugeriu ne-
cessidade de conforto em nivel de alivio. O sujeito apontou des-
conforto no contexto da afirmativa “Sinto-me dependente dos
outros”. Esse dado soma ao encontrado na anamnese e exame
fisico, quanto a sua necessidade de auxilio para locomover-se.

Essa dependéncia também foi evidenciada pela falta de conhe-
cimento do sujeito sobre seu regime terapéutico, enfatizado pelo
desconhecimento das medicagbes em uso e de suas indicagoes,
as quais foram bem descritas pela sua cuidadora (esposa).

Neste contexto, o DE pertinente foi: conforto prejudicado,
caracterizado por relato de falta de satisfacdo com a situagdo,
relacionado com falta de controle da situagdo (dependéncia de
outras pessoas para o seu cuidado; e falta de tempo do cuidador
para dedicacdo exclusiva ao cuidado, o que o levou a parar de
trabalhar para cuidar do paciente).

Os RE para esse DE, em nivel de alivio, ndo foram eleitos; em
nivel de tranquilidade: adaptagdo psicossocial: mudanga de vida
e bem-estar do cuidador; e em nivel de transcendéncia: autono-
mia pessoal e potencial de resisténcia do cuidador para cuidado
prolongado.

As IE e acdes sugeridas para o alcance dos RE listados fo-
ram: melhora do enfrentamento (promover situacdes que estimu-
lem a autonomia do paciente; encorajar o paciente a identificar
seus pontos fortes e capacidades); e apoio ao cuidador (fazer
afirmacdes positivas sobre os esfor¢os do cuidador; estimular o
cuidador a manter uma vida social).

Os resultados alcancados depois de feitas as recomendacdes
ao paciente e familia das medidas de conforto foram: alivio (pa-
ciente se mostrou com mais forga de enfrentar a doenca); e tran-
quilidade (cuidadora se mostrou mais tranquila quanto as suas
demasiadas preocupagdes com o paciente. Também referiu estar
cuidando mais de si).

Para o contexto psicoespiritual, identificaram-se os proble-
mas: pela escala de conforto (tristeza associada ao estado de
salide), pelos outros instrumentos nao foram detectadas nenhu-
ma necessidade.
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Quanto a necessidade identificada pela escala de conforto,
esta se deu em nivel de alivio. Tal necessidade foi aludida no esco-
re atribuido a afirmativa “A minha situacdo me deixa triste”. Esse
estado de descontentamento é pelo paciente justificado devido a
sua situagdo de adoecimento e perda de autonomia.

Neste contexto, o DE pertinente foi: conforto prejudicado, ca-
racterizado por relato de falta de satisfagdo com a situagdo, rela-
cionado a falta de controle da situagao (sua situacao o deixa triste).

Os RE listados foram: aceitagao: estado de satde (em nivel de
alivio); imagem corporal (em nivel de tranquilidade); e bem-estar
pessoal (em nivel de transcendéncia). A IE e acao proposta para
o0 alcance desses resultados foi: melhora do enfrentamento (auxi-
liar o paciente a identificar estratégias positivas para lidar com as
limitagbes e administrar mudancas necessarias no estilo de vida e
no desempenho de papéis).

O resultado alcancado para este contexto foi alivio (paciente

e cuidadora se mostraram mais confiantes quanto ao lidar com a
doenga, mesmo que ainda de forma insipiente).

Discussao

Muitas das necessidades de conforto relacionadas ao con-
texto fisico s@o consequéncias diretas das alteracdes advindas
da IC. Exemplo disso é o edema e a necessidade de praticar ati-
vidades fisicas citadas pelo participante. Sabe-se que o edema
é sintoma classico da IC devido a ineficiéncia cardiaca e que a
pratica de atividades fisicas é proibida pela sobrecarga que estas
causam ao coragao, que ja esta fragilizado (16).

Uma das caracteristicas marcantes dos pacientes acometidos
por IC é a piora da capacidade funcional e conforto. Em geral, so-
frem modificagdes em seu padrao de vida normal, pois sintomas
como dispneia, fadiga, edema, sincope e palpitagdes interferem
na execucdo de determinadas tarefas do cotidiano. Além disso,
existem fatores psicoldgicos, como o medo e a ansiedade diante
das restricdes a que sdo expostos. Assim, tanto os aspectos fisi-
cos quanto emocionais sao afetados pela doencga (17).

A prética de promover medidas de conforto é imprescindivel
ao cuidado humanizado e de qualidade ao paciente. Ressalta-se
sua relevancia no restabelecimento da saidde do individuo, uma
vez que é por meio de medidas de conforto que os enfermeiros e

sua equipe promovem reforgo, esperanca, consolo, apoio, enco-
rajamento e assisténcia de qualidade (18).

Também, enfatiza-se que a pratica do enfermeiro enquanto
educador no cuidado ao paciente é fator propiciador de conforto,
a0 passo que o esclarecimento de ddvidas e a disponibilizacao de
informagoes sobre o estado de sadde (fisiopatologia, sintomato-
logia e tratamento) podem conferir ao paciente maior seguranga
e apropriacdo de seu cuidado.

Um estudo realizado com pacientes com IC ressaltou que o
déficit de conhecimento sobre a doenca é fator influenciador so-
bre a dependéncia de familiares e sobre a dificuldade de controlar
habitos de vida (19).

A responsabilidade que recai sobre o familiar que assume
o papel de cuidador também se traduz em des(conforto). A ob-
servagao das necessidades do cuidador é papel fundamental da
enfermagem, que deve, juntamente com o cuidador, pensar nas
possibilidades de recompor as energias fisicas e emocionais des-
te. A exposicdo continua dos cuidadores aos eventos estressantes
da situacdo de cuidado implica alterac@o gradual e generalizada
dos seus recursos pessoais e do seu bem-estar. Alguns estudos
identificaram associacao entre maior duragdo do cuidado e pior
qualidade de vida do cuidador (20, 21).

Necessidades referentes a falta de informagdo e suas conse-
quéncias negativas ao paciente e seus familiares foram detecta-
das e trabalhadas no contexto sociocultural.

Jano contexto psicoespiritual destacou-se como des(conforto)
a tristeza relacionada ao estado de saide alterado. A literatura
enfatiza que as limitagdes impostas pela mudanca no estilo de
vida, incapacidade de realizar atividades da vida diaria, hospita-
lizagdes frequentes, interrupgdo das atividades profissionais e a
consequente reducdo da renda sdo fatores que causam sentimen-
tos negativos (16).

No caso de portadores de morbidades cronicas, muitas vezes
se encontram quadros depressivos ou de desesperanca associa-
dos ao seu progndstico. O fator emocional afeta diretamente a
salide cardiovascular (22).

Assim, o cuidado dispensado ao paciente deve visar a um con-
forto holistico, pois os contextos fisico, ambiental, sociocultural
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e psicoespiritual sao influenciados e influenciadores entre si no
bem-estar do sujeito.

Deve-se, portanto, estar atento ndo apenas a abordagem de
todos esses aspectos, mas também a adequacdo dos RE estabele-
cidos e dos IE propostos quanto as possibilidades de alcance e de
execucao pelo paciente ante as limitagdes impostas pela doenca.

Assim, no caso do participante, a maioria os resultados pro-
postos visava a um estado de alivio ou tranquilidade. Isso deco-
rreu do fato de resultados de conforto do tipo transcendéncia,
da classificacdo de Kolcaba (1), serem os mais dificeis de ser
alcangados, pois se referem a um estado em que os problemas
sdo superados. No caso de pacientes com adoecimentos croni-
cos, algumas das necessidades identificadas sdo improvaveis de
atingir alivio do tipo transcendéncia.

Com relagdo aos RE eleitos no contexto fisico, houve a neces-
sidade dessa adaptac@o de medidas que propiciassem conforto,
mas nao sobrecarregassem o participante. Assim, como indicador
de conforto relacionado com a necessidade de realizar atividades
fisicas, optou-se por eleger atividades de vida diaria (autocuida-
do), pois, em geral, médicos ndo orientam pacientes com IC para
a realizacao de exercicio (23).

As medidas propostas conformaram-se a capacidade funcio-
nal do participante e consideraram seus aspectos fisicos, emo-
cionais, sociais, econdmicos e culturais, o que lhe possibilita
autonomia e apropriagdo do seu cuidado.

0 controle inadequado da doenga e a ndo realizacao da pratica
do autocuidado representam uma ameaga para a vida do paciente
com IC, pois favorece o aparecimento de complicacdes (24).

No contexto sociocultural, percebeu-se que as necessidades
expostas pelo participante eram decorrentes do repasse da res-
ponsabilizacdo do seu cuidado para sua cuidadora. Essa obser-
vacdo conveio ao estabelecimento de resultados e intervengoes
que contemplassem a necessidade de conforto da cuidadora ante
tal responsabilidade.

A discussao referente a sobrecarga familiar diante da depen-
déncia € algo que j& vem acontecendo ha décadas, sendo situagao
comum nos domicilios com familiares dependentes, principalmen-
te na auséncia de apoio (25, 26). A falta de tempo para atender
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as necessidades e interesses pessoais e dedicar-se ao hem-estar
de outrem compromete e ameaga o bem-estar do cuidador. Abrir
mao de si para cuidar do outro é algo que pode ser sustentado
durante certo periodo, mas, quando ultrapassa o limite, gera a
frustracdo pela falta de tempo para atender as necessidades e
interesses pessoais (27).

Ja 0 que se refere ao contexto psicoespiritual, os RE e IE vol-
taram-se ao conforto do paciente em nivel de bem-estar pessoal,
o qual fortaleceria sua capacidade de enfrentamento diante da
sua condigao de adoecimento cronico.

0 bem-estar pessoal, segundo Vecchia (28), juntamente com
a autoestima, sdo fatores influenciadores da qualidade de vida e
incluem uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio
estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o
estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e com atividades dia-
rias e o ambiente em que se vive. Portanto, 0 hem-estar pessoal
aparece como um fator de satisfagdo pessoal, caracteristico de
transcendéncia individual.

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou a utilizagdo da Teoria do Conforto
de Katharine Kolcaba no cuidado ao individuo com IC. Trata-se de
uma teoria de médio alcance, que demonstrou facil aplicabilida-
de e afinidade com o objetivo do estudo, o qual foi proporcionar
conforto por meio do cuidado de enfermagem em domicilio. Res-
salta-se, portanto, a importancia de o processo de enfermagem
dirigido a pessoa cardiopata ter como fundamento uma teoria de
enfermagem.

Isso porque a Teoria, ao ser aplicada, revela-se como um
complexo tedrico que fortifica a Enfermagem enquanto ciéncia,
além de se revelar como um modo de ser com o outro, que in-
centiva a proximidade, a empatia, a interagcdo e o compromisso,
buscando sempre a autonomia e valorizacdo do individuo.

Pretendeu-se, no desenvolvimento deste estudo, realizar ati-
vidades que abarcassem, além de conhecimento cientifico, um
cuidar legitimo, em uma relacdo de envolvimento entre ser cui-
dado e ser cuidador.
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A aplicagdo da Teoria do Conforto, com vistas a fundamen-
tacao do desenvolvimento do PE, possibilita, ao enfermeiro, neste
caso aquele que trabalha no campo da satide em cardiologia, uma
melhor compreensao das reais necessidades do ser com IC, além
de direcionar o olhar do enfermeiro para o cuidado humanistico.
Dessa forma, favorece uma melhor qualidade no cuidado de en-
fermagem a essa populacao.

Como proposta a humanizagdo no cuidado ao individuo com
IC, sugere-se que os profissionais enfermeiros apliquem em sua
prética profissional os elementos da Teoria do Conforto de Katha-

rine Kolcaba, que visam a um cuidar individualizado e eficaz, o
qual amenize o sofrimento desses individuos e reduza suas ansie-
dades e preocupagoOes. Propde-se, também, que as instituicdes
formadoras de enfermeiros incluam em seus planos pedagdgicos
o conforto como meta a ser alcangado apds as atividades de en-
fermagem.

Ressalta-se que, apesar de o estudo ndo ser definitivo, ele
permite e visa ao despertar de pesquisadores para que novos es-
tudos sejam realizados na busca da melhoria do conforto ao ser
com adoecimento cardiaco no ambiente domiciliar.
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