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RESUMO

Objetivo: Desvelar as necessidades de Conforto na percepgdo de pessoas idosas hospitalizadas,
utilizando a Teoria de Kolcaba. Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, com
11 idosos internados em um hospital universitario, com vistas a identificar necessidades de
Conforto. Resultados: Os discursos foram categorizados em quatro unidades tematicas:
Fisico, Ambiental, Sociocultural e Psicoespiritual. No contexto Fisico, foram identificadas as
subcategorias de Alivio de Sintomas; Atividades de Vida Diaria; Higiene e arranjo pessoal;
Alimentacao; Sono e repouso. No contexto Ambiental, o Conforto foi considerado superior
ao do préprio lar. No Sociocultural, houve o afastamento dos vinculos familiares, despertando
sentimentos de saudade e isolamento. No Psicoespiritual, evidenciou-se a espiritualidade e
religiosidade. Consideragdes finais: As necessidades de Conforto dos idosos hospitalizados
permitem refletir sobre os cuidados de enfermagem, fornecendo informacgdes para qualificar
a assisténcia e atender as necessidades reais da pessoa idosa.

Descritores: Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Idoso; Cuidado de Enfermagem ao Idoso
Hospitalizado; Conforto do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To reveal the Comfort needs as perceived by hospitalized elders, using Kolcaba’s
theory. Methods: Descriptive and qualitative study, with 11 elders hospitalized in a university
hospital, aiming to identify their needs for Comfort. Results: Discourses were categorized
in four thematic units: Physical, Environmental, Sociocultural, and Psychospiritual. In the
Physical context, several subcategories were found, namely, Symptom Relief; Daily Life
Activities; Hygiene and personal care; Diet; Sleep and rest. In the Environmental context,
the Comfort was considered to be superior than in the elders’home; in the Sociocultural
one, family bonds were found to become more distant, triggering feelings of missing one’s
family and isolation, in the Psychospiritual context, spirituality and religiosity stood out.
Final considerations: The Comfort needs of the hospitalized elders enable one to reflect
on nursing care, offering information to improve the quality of assistance and to attend to
the real needs of the elderly.

Descriptors: Nursing; Nursing Theory; Elderly; Nurses Improving Care for Health System
Elders; Patient Comfort.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar las necesidades de la comodidad en la opinién de los ancianos hospitalizados
usando la teoria de Kolcaba. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, con 11
ancianos internados en un hospital de la universidad, con objetivo de identificar necesidades
de la comodidad. Resultados: Los discursos han sido categorizados en cuatro unidades
tematicas: Fisico, Ambiental, Sociocultural y Psicoespiritual. En el Fisico, se identificaron las
subcategorias de Alivio de Sintomas; Actividades de la Rutina; Higiene y arreglos personales;
Alimentacion; Suefio y descanso. En el ambiental, la Comodidad ha sido considerada
superior al del propio hogar. En el sociocultural, hubo el alejamiento de los lazos familiares,
despertando sentimientos de nostalgia y aislamiento. En el Psicoespiritual, se evidencié la
espiritualidad y religiosidad. Consideraciones finales: Las necesidades de Comodidad de
ancianos hospitalizados permiten reflejar sobre los cuidados de enfermeria, proveyendo
informacion para cualificar la asistencia y atender a las necesidades reales de los ancianos.
Descriptores: Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Anciano; Atencion de Enfermeria para
Ancianos Hospitalizados; Comodidad del Paciente.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma sis-
tematica e progressiva nas sociedades desenvolvidas e tem sido
considerado um fendmeno demografico de grande relevancia
global™. Mundialmente, o crescimento absoluto de idosos foi de
15,2 vezes entre 1950 e 2020: em 1950, esse grupo populacional
correspondia a 202 milhdes, 8% do total de habitantes, ao passo
que aumentou para 1,1 bilhdo em 2020, constituindo 13,5% em
termos relativos. Segundo as proje¢des, estima-se que em 2100
constituam 3,1 bilhdes de pessoas, atingindo 28,2% da populacao®.

O Brasil ndo difere dessa dinamica, com crescimento mais acen-
tuado comparado aos percentuais globais entre 1950 e 2020, com
aumento de 27,6 vezes: a populacdo idosa era de 2,6 milhdes em
1950, isto é,4,9% do total de habitantes, passando para 29,9 milhées
em 2020, 14% do total de brasileiros; e deve atingir 72,4 milhdes de
idosos em 2100, com o percentual de 40,1% do total de habitantes®.

Esse fendbmeno gera demandas especificas para as pessoas
idosas e leva a consequéncias sociais, econémicas, bem como
repercussdes na salide e na qualidade de vida delas, suscitando
novos desafios inerentes a este processo”.

Diante das necessidades de saude, sabe-se que a longevidade
acarreta mudancas multidimensionais na populacdo que envelhe-
ce e traz consigo maior susceptibilidade e vulnerabilidade para
ocorréncia de condicdes cronicas de saude. Estas necessitam de
cuidados continuos, de alto custo ao sistema e sdao percebidas
como potencialmente incapacitantes, conduzindo a necessidade
de cuidados em saide complexos. Além disso, essas condicdes
crénicas produzem repercussdes negativas que podem surgir
com as comorbidades, devido a maior fragilidade e riscos de dis-
funcionalidade organica e, consequentemente, maior ocorréncia
de hospitalizagdes prolongadas e constantes®.

A hospitalizacdo, apesar de necessdria para o restabeleci-
mento da saude, pode gerar ansiedade, medo e desconforto e
se revelar como uma experiéncia desagraddvel para a pessoa,
especialmente aidosa, pela separa¢do do seu ambiente familiar
e enfrentamento do adoecimento. Pode conduzila facilmente a
experimentar sentimentos de isolamento, impoténcia e soliddo,
pois tende a reforcar os sentimentos negativos expressos por
uma postura mais passiva e regressiva®.

Nesse contexto, com o intuito de proporcionar a pessoa
idosa uma efetiva adequacdo da assisténcia dentro do processo
saude-doenca, o enfermeiro assume um papel preponderante e
privilegiado no processo de cuidar, que envolve proporcionar a
pessoa cuidada sensacdes de confianca, de seguranca, de tran-
quilidade, bem como de alivio, por meio de atitudes voltadas
para promocao do bem-estar e do Conforto®.

Dentre as tedricas contemporaneas que estudam o Conforto
como parte do processo de cuidar em enfermagem, merecem
destaque as contribuicdes de Katharine Kolcaba, que conceitua-
lizou e operacionalizou o fendmeno com a elaboracéo da Teoria
do Conforto. ATeoria é classificada de médio alcance e focaliza a
importancia do Conforto como o resultado holistico da pratica
da enfermagem, destacando a relevancia de compreendé-lo com
foco na multidimensionalidade®.

Kolcaba contempla o Conforto como uma experiéncia imediata
do ser, sendo fortalecida por meio da satisfacdo das necessidades
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de alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos da
experiéncia humana — a saber, Fisico, Psicoespiritual, Sociocultural
e Ambiental —, compreendendo a singularidade de cada pessoa®.

Tendo em vista o exposto, esta investigagao busca contribuir
com a produgao de um conhecimento préprio da area da enfer-
magem, ja que existem poucos estudos que tenham o Conforto
como objeto de andlise, sobretudo considerando como referen-
cial aTeoria do Conforto de Kolcaba®, concernente a pratica de
cuidar em unidade de internacao hospitalar. A importancia da
pesquisa também se configura em despertar nos profissionais
de enfermagem uma maior atencdo para o Conforto como re-
sultado de uma acdo que complementa, qualifica e, em algumas
circunstancias, extrapola o cuidado de enfermagem.

Por conseguinte, a relevancia deste estudo estd em sua po-
tencialidade de gerar informagdes importantes sobre o objeto
analisado e proporcionar para a profissdo de enfermagem um
conhecimento maior no que tange a necessidade de Conforto
para a pessoa idosa na sua multidimensionalidade. Sendo assim,
aqui se pretende responder a seguinte questao de pesquisa:
Quiais as necessidades de Conforto na percepcdo de pessoas
idosas em unidade de internacdo hospitalar?

OBJETIVO

Desvelar as necessidades de Conforto na percepcao de pessoas
idosas hospitalizadas, analisadas a luz da Teoria do Conforto de
Kolcaba.

METODOS
Aspectos éticos

Durante todo o procedimento da pesquisa, especialmente nafase
da coleta de informacdes, foram observados os aspectos éticos que
normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos, com énfase no
sigilo e na confidencialidade das informagdes, conforme a Resolugao
466/2012 e 580/2018 do CNS/MS/BRASIL. Houve apreciacdo por
parte do Comité de Etica em Pesquisa, respeitando-se também, os
principios da Resolu¢do do COFEN n° 564/2017 referentes ao Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, contemplados nos artigos
16a18,56a58,95a 102, que abordam todos os aspectos do ensino,
da pesquisa e da producdo técnico-cientifica.

Referencial tedrico-metodoldgico

Na teoria de Kolcaba, o Conforto constitui-se como a experién-
cia imediata e holistica de ser, revelada por meio da satisfacdo
das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos
contextos Fisico, Psicoespiritual, Sociocultural e Ambiental. Re-
presenta mais do que auséncia de dor ou outros desconfortos
fisicos, é um resultado essencial, multidimensional e complexo
do cuidado de satude®.

Katharine Kolcaba sustenta a hip6tese de que, em contextos
de saude, as necessidades de Conforto das pessoas que ainda
nao tenham sido alcangadas sdo satisfeitas pelos profissionais
de enfermagem por meio de medidas ou intervencdes de enfer-
magem. Dessa forma, quando o Conforto é obtido, as pessoas
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sentem-se fortalecidas e empenhadas, aderem a comportamentos
de saude e estilos de vida saudaveis, alcancando, dessa forma,
um resultado holistico®.

O modelo conceitual proposto pela tedrica fundamenta-se em
necessidades decorrentes de situagdes ou estimulos que causam
desconfortos no individuo. As necessidades de Conforto devem ser
identificadas, e as intervengdes de enfermagem tém como objetivo
deslocar os desconfortos para o sentido positivo com o uso de forgas
facilitadoras. O aumento do Conforto indica que as tensdes negativas
diminuiram, conduzindo a uma melhora na percepcao do contexto®.

Tipo de estudo

A estrutura metodolégica compreende um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, sendo empregada a concep¢ao advinda das
pesquisas humanas e da salde, a qual ndo busca investigagdo de um
fendmeno, mas visa a compreensao e interpretacdo dos significados
que tal fendmeno representa para aqueles que o vivenciam, na busca
de representacgdes psiquicas e sociais, simbolizacdes, percepcoes,
pontos de vista, perspectivas e experiéncias de vida®.

No concernente aos estudos descritivos®, sdo direcionados
para observacao, descricao de um fendémeno de interesse insufi-
cientemente conhecido, sem quaisquer interven¢des no cendrio
da pesquisa, servindo de base para sua compreensao. Assim,
justifica-se a utilizagdo do método, buscando a compreenséao das
necessidades de Conforto percepcionadas por pessoas idosas
hospitalizadas, utilizando como referencial a teoria de Kolcaba®.

Procedimentos metodolégicos

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a técnica de analise
de conteudo fundamentada em Bardin®. Considerando essa
perspectiva, fez-se necessario cumprir as seguintes fases para
a operacionalizacdo dessa técnica: a) organizacao da analise; b)
codificacao; c) categorizacao; e d) tratamento dos resultados.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em uma unidade clinica de internacéo
de um hospital universitario, na qual sdo realizados tratamentos
clinicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), comportando leitos
para internacdo de pessoas adultas e idosas de ambos os sexos.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados com uso da técnica de entrevista,
por meio de dois instrumentos. O primeiro contemplou questdes
estruturadas elaboradas pela pesquisadora, com divisdo em
dois tépicos (I - Aspectos Qualificadores das Pessoas Idosas e
Il - Aspectos Clinicos), submetido a validacdo de aparéncia por
trés especialistas na tematica do estudo. O segundo instrumento
compreendeu questdes semiestruturadas com vistas a apreender
as necessidades de Conforto das pessoas idosas, conforme suas
percepg¢des. Posteriormente, a pesquisadora submeteu o instru-
mento a uma testagem prévia por trés pessoas idosas internas
na unidade clinica do hospital (as quais ndo foram incluidas
na amostra do estudo), com o intuito de identificar possiveis
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dificuldades quanto a compreensdo das questdes nele contidas
e, assim, equaciona-las. Cumpre assinalar que, apds esse proce-
dimento, verificou-se que o instrumento apresentava viabilidade
para coleta das informacoes.

O periodo da coleta de dados ocorreu de novembro a dezem-
bro de 2018. Os dados obtidos das respostas dos idosos foram
gravados e, posteriormente, transcritos na integra com exatidao
e fidelidade pela pesquisadora.

Além do instrumento ora especificado, também foi utilizado um
didrio de campo em que a pesquisadora registrou observacoes e
impressoes, verificadas no cenario da investigacdo, consideradas
importantes para a elucidagdo do objeto de estudo.

Etapas do trabalho

a) Organizacdo da Andlise - O material ou corpus analisado foi
composto por 11 entrevistas, que foram transcritas e digitadas na
integra. As falas dos participantes foram identificadas mediante
uso da letra C (de Conforto), acrescida do numero correspondente
a ordem das entrevistas, com o intuito de preservar o sigilo e o
anonimato assegurado aos envolvidos na pesquisa.

b) Codificagdo - Constituindo o corpus do trabalho, os dados
reais do texto foram transformados sistematicamente em recortes
ou unidades de andlise, que corresponderam aos pequenos segmen-
tos do conteldo ou temas com base nos quais as pessoas idosas
expressavam suas percepgoes sobre as necessidades de Conforto.

) Categorizacdo - As categorias tematicas foram pré-estabele-
cidas e corresponderam aos contextos de Conforto apontados pelo
referencial tedrico de Kolcaba®: Fisico, Ambiental, Sociocultural e
Psicoespiritual. Considerando esse conjunto de categorias, a medida
que as unidades de analise foram sendo agrupadas, estabeleciam-se
as subcategorias que contemplavam os componentes relativos
aos contextos, tendo em vista suas similaridades e divergéncias.

No contexto Fisico, detectaram-se as seguintes subcategorias
de necessidades de Conforto®: Alivio de sintomas; Atividades de
Vida Diaria; Higiene e arranjo pessoal; Alimentag¢ao; Sono e repouso.
No contexto Ambiental, os discursos evidenciaram subcategorias
relacionadas aos Elementos naturais ou artificiais do ambiente
hospitalar e a subcategoria Privacidade e individualidade. No con-
texto Sociocultural, foram aglutinadas as subcategorias referentes
as Informacdes e esclarecimentos, assim como as subcategorias
Autonomia; Familia e pessoas significativas. No contexto Psicoes-
piritual, foram incorporadas as subcategorias: Espiritualidade e
religiosidade e, ainda, Apoio e cuidado de enfermagem.

Anélise dos dados
Estabelecidas as categorias e subcategorias, estas foram

analisadas por meio de uma abordagem qualitativa, apoiada no
referencial teérico adotado no estudo.

RESULTADOS
Categoria tematica: contexto Fisico

O contexto Fisico da experiéncia do Conforto, que emerge
como categoria tematica neste estudo, diz respeito as sensacoes
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corporais e inclui mecanismos homeostaticos e funcgoes. Os re-
sultados correspondentes envolveram a necessidade mediante
as subcategorias: Alivio dos sintomas; Atividades de Vida Didria;
Higiene e arranjo pessoal; Alimentacdo; e Sono e repouso.

No que tange ao Alivio dos sintomas, percebe-se, pelos dis-
cursos, que os idosos associam o Conforto a resolutividade dos
problemas no ambiente hospitalar, sejam eles relacionados a dor,
sejam aos sintomas evidenciados pelas doencas:

A gente jd vem de casa em uma situagdo frdgil. Era tanta dor,
e quando cheguei aqui no hospital, que a dor passou. A gente
cresce quando encontra o conforto! Quando chegamos e nédo
encontramos, cada vez mais os degraus véo descendo. (C3)

O alivio da dor estd intimamente relacionado a pratica de en-
fermagem como um fendmeno de interesse e resultado esperado
durante a implementacao de cuidados:

Quando eu cheguei aqui, eu estava muito ruim, a dor ndo parava
ndo, agora estou melhor [...] Eu sinto aquele acolhimento do pessoal
daqui. Quando estou com dor, sinto que eles ficam preocupados
e fazem de tudo. (C6)

No entanto, a realizacdo de procedimentos invasivos, dolorosos
e frequentes, tais como a insercdo de dispositivos periféricos e
centrais, sdo considerados como interven¢des desconfortaveis
que extrapolam o dominio Fisico:

Confortdvel? Eu ndo estou, por causa das furadas [...] Furaram
bem cedinho meu dedo, ainda agora, furaram aqui para tirar
sangue [...] Eu estou pensando muito para colocar o acesso que
estava aquino brago e perdeu, agora vdo colocar no pescogo. E é
56 0 que estd me atormentando, chega a doer minha cabega. (C8)

Com relacdo a subcategoria Atividades de Vida Diaria, as
principais dificuldades relatadas pelas pessoas idosas estive-
ram relacionadas com as limitacdes das condi¢des cronicas de
saude enfrentadas no contexto domiciliar e com a nova forma
de conduzir essas atividades, impostas pela situacdo na qual se
encontram como pacientes:

Eu sou uma pessoa orientada, eu sei que eu posso me levantar,
jd estou muito limitada e querem que eu seja acamada? Eu ndo
sou acamada, eu sé estou doente. (C7)

A subcategoria relacionada a Higiene e arranjo pessoal constitui
uma necessidade de Conforto, e apesar das pessoas idosas expressa-
rem o desejo de se manterem ativas, na realizacao do autocuidado,
reconhecem aimportancia que o banho no leito, enquanto medida
de Conforto, tem diante de suas reais necessidades:

As enfermeiras fazem tudo de bom por mim [...] Elas me ajudam,
me ensaboam, me ajeitam e me secam quando preciso. (C4)

Nao conseguia nem me levantar, meu corpo esquentava demais,
quando era a hora do banho, eu sentia aquele alivio, me sentia
bem demais. (C10)

No que se refere a subcategoria Alimentacao, a internagdo
hospitalar representa uma ruptura no cotidiano da pessoa idosa
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no que se refere aos habitos e rotinas alimentares, podendo gerar
insatisfacdo e consequente negacao:

Aqui no hospital, eu venho me alimentando bem, mas ndo é como
minha comida em casa. Eu acho ruim porque é muito insossa,
mas mesmo assim eu como. (C6)

Para os participantes do estudo, uma alimentacdo bem pre-
parada e atendendo as preferéncias foi considerada como uma
necessidade de Conforto:

Todos os dias, a equipe da nutri¢do pergunta como estou me
alimentando e o que eu prefiro. Eu digo que quero pirdo de peixe.
Se viesse, eu ficaria muito feliz. (C8)

No que se refere a subcategoria Sono e Repouso, além de ser
um uma necessidade fisioldgica dos individuos, a sua qualida-
de corresponde também a um fator essencial para a obtencao
do Conforto. Nas falas das pessoas idosas, podem-se observar
desconfortos relacionados as condicdes fisioldgicas existentes:

Dormir eu ndo durmo, vou no banheiro duas vezes, mais ou menos
a noite. Para voltar a dormir, é muito dificil. (C9)

Categoria tematica: contexto Ambiental

As subcategorias emergentes neste contexto foram os Ele-
mentos naturais e/ou artificiais do ambiente e; Privacidade e
Individualidade do paciente. Neste estudo, os idosos néo referen-
ciaram desconfortos com o ambiente hospitalar; demonstraram
satisfacdo e bem-estar com a ambiéncia e elementos que a compée:

O ambiente aqui estd bom [...] O quarto ndo é igual ao meu, mas
é um quarto também, recebe sol, limpeza constante, nos ddo
len¢dis novos todos os dias, ndo tem barulhos. (C1)

Nesse sentido, percebe-se que os idosos, necessitando de um
ambiente oportuno para recuperagao da sua salide, encontram
no servico hospitalar resolutividade para os problemas, assisténcia
médica, cuidados de enfermagem, interacdo com demais pacientes
e profissionais. Além disso, algumas vezes séo confrontados com si-
tuacdes domiciliares desfavoraveis, precarias, que suscitam abandono
e, dessaforma, consideram esse espaco como um lugar de Conforto:

Eu percebi que em casa eu ndo fico bem. Néo tem esse conforto
todo como tenho aqui. A casa é pequena, de taipa, muita poeira,
sdo seis pessoas dentro, trés criangas. Aqui é outra coisa. (C11)

Me sinto confortdvel aqui, jé minha casa ndo me deixa bem,
porque eu fico sozinho, jogado Id. (C2)

A subcategoria relacionada a Privacidade e individualidade
é apontada como necessdria para a vivéncia do Conforto no
ambiente hospitalar. Em suas falas, os idosos hospitalizados evi-
denciam o espaco pessoal e territério nas enfermarias coletivas
como ambiente de interagao social:

Me sinto bem com minhas companheiras de quarto, a gente
sempre se ajuda, conversa e se diverte. (C4)
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No entanto, é preciso que a enfermagem realize a classificagcdo
adequada das enfermarias coletivas, de modo que preserve a priva-
cidade e individualidade de todos, como observados nos discursos:

Quando o colega do lado passa mal e vem todo mundo socorrer,
esquecem da gente aqui do lado, e isso dd um nervoso grande. (C8)

Categoria tematica: contexto Sociocultural

Nesta categoria, emergiram os temas: Informacéo e esclareci-
mentos; Autonomia; Familia e Pessoas significativas.

Na subcategoria referente a Informacéo e esclarecimentos, ob-
servou-se que os idosos estavam em sua maioria bem esclarecidos
acerca do tratamento de satide estabelecido; no entanto, algumas
ressalvas foram mencionadas, principalmente sobre os termos téc-
nicos utilizados pelos profissionais, como barreira na comunicacao:

Os médicos me informam direitinho o que estdo fazendo e também
os resultados dos exames. Eu estou sempre sabendo e isso € muito
importante para mim, porque eu me sinto bem cuidado. (C9)

Aqui me falam as coisas direitinho. As vezes, eu néo entendo
direito aquelas palavras dificeis. (C11)

Quanto a subcategoria Autonomia, percebe-se muitas vezes
que, ante a conduta terapéutica estabelecida, os profissionais
tendem a assumir uma postura paternalista, a desconsiderar a
autonomia do idoso, desvalorizando a importancia de reconhe-
cé-lo como sujeito ativo no processo saude-doenca:

Sobre a minha satide, s6 quem pode dizer como eu estou sGo os
médicos. Eles que sabem, eu ndo sei de nada. Por mim, eu jd tinha
recebido alta, mas ndo tem como eu saber... todo dia medem a
pressdo, todo dia tiram sangue, mas a gente néo sabe de nada. (C1)

O que me causa desconforto principalmente é néo ser ouvido,
dar uma sugestao sobre seu tratamento, as vezes do seu proprio
bem-estar e ndo ser aceita. Eu me sinto uma pessoa s6, sem voz,
e isso causa um desconforto grande. (C5)

Eu posso ndo saber a teoria, mas sei muito bem o que a doenga
provoca em mim. (C7)

A subcategoria Familia e pessoas significativas engloba a presenca
e apoio da familia bem como o convivio social. Os idosos demons-
traram forte preocupagdo quanto ao transtorno e desgaste que a
doenca/internacdo pode ocasionar na rotina de seus entes queridos:

Essa doeng¢a me deixa triste. Ndo tenho medo de morrer, eu tenho
medo do sofrimento que essa doenc¢a possa causar a mim e aos
meus familiares, aos meus filhos principalmente, pelo desgaste. (C7)

Segundo os participantes do estudo, os familiares exercem
um papel significativo no tratamento e reabilitacdo. A atencdo
fornecida pela familia durante visitas, bem como a lembranca de
netos e/ou filhos, revelou-se como forca motriz para o anseio da
recuperacao e retorno mais breve para o seio familiar, evidenciando
sentimentos de saudade e isolamento. Estar acompanhado de
familiares durante a hospitalizacdo foi apontado como fonte de
apoio, seguranca, pelas pessoas idosas:
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Minha filha é tudo para mim, quando ela vai embora de noite,
eu fico pensando “Serd que ela volta, meu Deus? Serd que ela
saiu com raiva?” Eu penso: “Tomara que ela volte. Ela sabe que
s6 tenho ela.” (C8)

Meu filho me dd muita forga, ele me abraga, me beija, me dd
aquele carinho. Ele é adotivo, mas melhor que ele néo tem. (C4)

Categoria tematica: contexto Psicoespiritual

A categoria a ser apresentada, refere-se ao contexto Psicoespiri-
tual e foram desveladas as seguintes subcategorias: Espiritualidade
e religiosidade; Apoio e cuidado de enfermagem. Pode-se afirmar,
de acordo com as declaragdes proferidas pelos entrevistados, que
a perspectiva religiosa esteve presente em todos os discursos,
revelando forte elo com uma ordem superior e promovendo
renovagao de esperanca para mudanca de comportamentos:

Eu sempre digo assim: “Senhor, eu nunca vou abrir minha boca para
dizer que estou s6, porque a primeira pessoa que estd comigo, é o
Senhor.” As vezes, quando estou triste, eu escuto umavoz dentro de
mim: “Levanta a cabega!” Entdo, para mim, ndo existe tristeza. (C6)

As falas dos idosos mostram, desse modo, a importancia da
espiritualidade nesta situacdo atipica da vida na qual se encontram:

Minhas for¢as e minhas energias se acabaram, mas eu creio que
elas vao voltar de novo, confiando naquele Id de cima [choro].
Vocé sé tem forca e energia no seu corpo quando vocé estd com
saude; no meu caso, pelo que eu passei, foram se afastando, mas
eu espero reconstruir. Minha vida estd nas maos de Deus, Ele quem
vai resolver isso. (C10)

Na dimensé&o Psicoespiritual, a subcategoria Apoio e cuidado
de enfermagem foi incluida, pois verificou-se nos discursos que
os profissionais de enfermagem possuem um papel significativo
para encorajamento, fortalecimento emocional da pessoa idosa
diante da situacdo que se encontra:

Todos me ajudaram a enfrentar aquilo. Quando saia um
[profissional], chegava outro, sé me animando cada vez mais.
Diziam que eu ia ficar bom[...] Tudo que fizeram por mim, foi para
me ajudar, me deram for¢a e coragem [choro]. Nédo faltou nada
para mim aqui, gragas a Deus fui colocado no canto certo. (C10)

Os discursos dos idosos deste estudo mostraram que, na inte-
racdo enfermagem-paciente, o aspecto que mais proporcionou o
Conforto esteve relacionado com o bom humor dos profissionais:

Gosto muito muito das enfermeiras, elas ja me conhecem, brincam
comigo. Por uma eu tenho um carinho especial, ela é muito legal
e sempre me diverte! Eu a abracei forte, quase chorei quando
fui embora. Gosto muito do tratamento de todos comigo, séo
cuidadosos e animados; quando brincam comigo, até esqueco
que estou doente. (C4)

Diante do exposto, percebe-se que todo profissional de
enfermagem deve ter como eixo norteador de sua pratica de
cuidados a qualidade das relagdes interpessoais, sejam estas
com o individuo, sejam com a familia e coletividade.
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DISCUSSAO
Categoria tematica: contexto Fisico

Na subcategoria Alivio dos sintomas, a dor é considerada uma
experiéncia individual, subjetiva, compreendida como uma sensacao
desagradavel, a qual pode envolver aspectos muldimensionais,
em que cada pessoa apresenta o seu limiar, determinado pelas
suas experiéncias vivenciadas, tanto pelo sentido particular que
esta atribui quanto por modelos e valores culturais®. Embora o
Conforto néo se limite a auséncia da dor®, o controle ou a auséncia
de sintomas élgicos é um atributo essencial para o alcance, assim
como a presenca e a sensagao de dor estd intrinsecamente relacio-
nada ao desconforto. E possivel inferir que os desconfortos como
a dor, preocupacoes ou sofrimento afetam significativamente a
estrutura fisica e emocional das pessoas, especialmente as idosas.

Com relacdo a subcategoria Atividades de Vida Diaria, os indivi-
duos podem ter prejudicada a sua capacidade de realizé-las devido
ao fato de que mudancas fisioldgicas ocasionadas pelo processo do
envelhecimento os tornam mais suscetiveis as doencas cronicas.
A internacédo hospitalar constitui um fator de risco para vida dos
idosos, principalmente quando repetidas e prolongadas, podendo
gerar consequéncias negativas a saude. Um comprometimento
funcional ja existente pode ser potencializado em razao do excesso
de repouso no leito, privagao de sono e iatrogenia, causando maior
dependéncia“'?,

A subcategoria relacionada a Higiene e arranjo pessoal constitui
uma necessidade de Conforto. Sdo consideradas medidas de Con-
forto aquelas que proporcionam uma boa aparéncia, promovem
protecao contra infeccdes, bem como contribuem para a promogao
da sensacdo de alivio, leveza e melhoria na autoestima e Conforto
do doente®. Conforme o exposto, os cuidados com a higiene e
arranjo pessoal, especialmente o banho no leito, representam um
cuidado essencial e um momento particular de interagdao entre o
profissional de enfermagem e o paciente. Esse processo favorece
um melhor conhecimento do paciente quanto a integridade da
pele, inspecdo de anormalidades, incluindo o conhecimento sobre
seus anseios e limitagdes>™4,

No que se refere a subcategoria Alimentagao, sabe-se que a pessoa
idosa deve ter uma ingesta nutricional e hidroeletrolitica equilibrada,
visto que influenciam diretamente o seu devido funcionamento
metabdlico e homeostatico, prevenindo doencas e complicagdes"™.
Logo, para as pessoas idosas, o processo de adoecimento e hospita-
lizacdo constitui um fator estressante no que tange a alimentacao,
pois passa a ter seu significado modificado, nomeadamente, a partir
de entao, se torna “nutricao”. Desse modo, a terapia nutricional em
ambiente hospitalar tem como principal objetivo garantir a quanti-
dade e qualidade de nutrientes necessarios a cada individuo, sendo
a padronizacdo essencial para facilitar a atividade do nutricionista e
auxiliar no tratamento dos pacientes internados™.

Quanto a subcategoria Sono e repouso, além de ser uma ne-
cessidade fisioldgica dos individuos, a sua qualidade corresponde
também a um fator essencial para a obtencdo do Conforto. Diver-
sas alteragdes provocadas pelo curso natural do envelhecimento
acarretam prejuizos na qualidade do sono nos idosos, sendo
as mais frequentes: a superficialidade e o aumento do nimero
de interrup¢des durante o sono; e a sua duragao. Além destas,
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situacdes como a hospitalizacdo, mudanca de ambiente, horario de
medicamentos, barreiras ambientais podem ocasionar a privacdo
do sono, agravando a fragmentagao®9.

Categoria tematica: contexto Ambiental

No tocante as condi¢ées ambientais favoraveis, o Conforto do
ambiente da enfermaria inclui tudo o que possa ser manipulado
pelos enfermeiros de forma a promover o Conforto®.

A subcategoria Elementos naturais e artificias do ambiente
relaciona-se com a interacao e percep¢ao do individuo quanto
aos elementos naturais ou artificiais do lugar onde o paciente esta
inserido, englobando estrutura fisica, cor, barulho, iluminagéo, tem-
peratura, a limpeza da unidade e o Conforto da cama. O ambiente
também pode compreender um significado maior, que transcende
o elemento fisico, representa um espaco de harmonia e bem-estar
gue torna o ambiente mais tranquilo, acolhedor e se constitui como
fundamental para o Conforto holistico da pessoa idosa™7.

A subcategoria relacionada a Privacidade e individualidade é
apontada como necessdria para a vivéncia do Conforto no ambiente
hospitalar®. Nesse sentido, durante a hospitalizacao, o idoso pode se
sentir Util ajudando os demais pacientes, compartilhando experiéncias,
praticando a solidariedade. Destaca-se que o respeito a privacidade
€ uma das necessidades e um direito do ser humano — no caso, o
de preservar seu corpo da exposicao e manipulagdo por outrem.
No ambiente hospitalar, a falta de privacidade é caracterizada
pelas mudancas no espaco fisico sem a permissao do idoso e pela
exposicao do corpo e partes intimas durante procedimentos. Essas
situacdes podem ser amenizadas com adaptagdes da estruturafisica,
utilizando biombos, cortinas e evitando exposicdo desnecessaria de
partes do corpo durante um procedimento®.

Categoria tematica: contexto Sociocultural

O Conforto também é proporcionado quando os pacientes estdo
bem informados sobre sua situacdo de saude®. A subcategoria
relacionada a Informacao e esclarecimentos é difundida na relacao
do profissional de saiide com o paciente e nos dias atuais enfrenta
uma mudanca de paradigma do paternalismo pelo consentimento
informado, no qual o paciente se torna sujeito ativo do processo
saude-doenca: suas decisdes e sua autonomia sao consideradas".

Quanto a subcategoria Autonomia, percebe-se muitas vezes que,
diante da conduta terapéutica estabelecida, os profissionais tendema
desconsideraratomada de decisdo doidoso relacionada a sua sadde e
asuavida, condicionando a liberdade de escolha dele, induzindo-o ou
impedindo sua participacao ativa na tomada de decisdes que afetem
a sua saude, o que se trata, principalmente no tocante ao corpo, de
uma violacdo inaceitavel do direito de qualquer individuo®?.

A subcategoria Familia e pessoas significativas engloba a
presenca e apoio da familia bem como o convivio social. Ante as
necessidades de Conforto do idoso hospitalizado, esse dominio
é reconhecido como um recurso importante e decisivo na com-
preensao da situacdo vivida e emerge como a unidade na qual
as necessidades interpessoais sdo contempladas‘.

O processo satide-doenca para a pessoa idosa e seus familiares
se constitui como um acontecimento desagradavel, levando a
necessidade de mudancas nos habitos de vida e ao afastamento
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da familia e de pessoas significativas, o que conduz facilmente a
sentimentos de ansiedade e desconforto. O idoso com perspectiva
de hospitalizacao, seja de curta ou longa permanéncia para o tra-
tamento terapéutico, enfrenta um estresse emocional, em que ele
se percebe como um ser fragil, dependente e desamparado diante
das contingéncias impostas pela vida, sendo possivel identificar
sentimentos diversos que sao facilmente exteriorizados para aqueles
a sua volta, dentre os quais citamos a tristeza e o sofrimento?'-22,

Categoria tematica: contexto Psicoespiritual

A categoria a ser apresentada refere-se ao contexto Psicoespiri-
tual, e foram desveladas as seguintes subcategorias: Espiritualidade
e religiosidade; Apoio e cuidado de enfermagem.

A compreensdo da Espiritualidade e religiosidade como um
aspecto de grande impacto singular e coletivo, especialmente
para as pessoas idosas, se constitui como uma das necessidades
sentidas. Apresenta uma relacao muito direta com o processo
saude-doenca no que tange ao alivio da tensao emocional, ao
Conforto, consolo, procura de sentido, busca de intimidade, inte-
racao social, compreenséo de si mesmo e busca pelo sagrado®.

A subcategoria Apoio e cuidado de enfermagem, incluida na
dimensao Psicoespiritual, se refere a aspectos essenciais para a
assisténcia humanizada, principio norteador da ética do cuidar.
Desse modo, os atributos essenciais tém relacao com ouvir
atentamente o outro, acalentar com palavras, com gestos, estar
presente na dor e no sofrimento, se inserindo como estratégia
de enfrentamento no processo satide-doenca dos individuos®.

Os discursos dos idosos deste estudo evidenciaram que, dentre
os cuidados de enfermagem que mais proporcionam o Conforto,
estd o bom humor, mencionado frequentemente na relacdo entre
os enfermeiros e as pessoas idosas como expressdo de empatia,
alegria ou ainda em situagdes de maior tensao, ocupando um lugar
especial nainteracdo, com relevante favorecimento do bem-estar e
Conforto psicolégico da pessoa idosa'.

Diante do exposto, a dimensdo afetivo-expressiva, portanto,
deve ser fortalecida e incentivada na acdo terapéutica do cuida-
do, de modo a alcancar uma relagdo de confianca por meio do
carinho, compreensao, respeito ao siléncio, escuta, conversas,
incentivo, encorajamento e bom humor®.,

Limitacoes do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario, por-
tanto nao garante a generalizacdo dos dados. Além disso, faz-se
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necessario considerar as particularidades de cada idoso dentro
de sua perspectiva singular.

Contribuicdes para a Area

Destarte, evidencia-se que os pressupostos da tedrica sao
essenciais para compreensao dos discursos e fomentam o papel
preponderante que a enfermagem possui em relacdo a aborda-
gem pratica do Conforto. Embora os pacientes expressem uma
situacdo confortavel a priori, faz-se necessario compreender a
sua multidimensionalidade, uma vez que o Conforto é um resul-
tado holistico e proporciona resultados posteriores, seja para o
paciente, gerando maior satisfacdo com o atendimento e adesao
ao plano terapéutico, seja para o profissional de enfermagem,
propiciando relagdes custo-beneficio resolutivas e mais fortes
para a instituicao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pautando-se nos dados obtidos neste estudo, analisados
com base na Teoria do Conforto de Kolcaba, considera-se que
os objetivos da investigacdo foram alcancados, desvelando a
multidimensionalidade e a variabilidade individual do fenémeno
Conforto vivenciada pelas pessoas idosas hospitalizadas. Cons-
tata-se que a hospitalizacdo foi considerada para a maioria dos
entrevistados como necessaria e importante, sendo responsavel
principalmente pelo reestabelecimento da saude.

Por conseguinte, a utilizacdo de uma teoria de enfermagem para
reconhecer as dimensdes do Conforto e conhecer as necessidades
de Conforto das pessoas idosas permite refletir sobre os cuida-
dos de enfermagem e fornece informagdes para o pensamento
critico, julgamento clinico e tomada de decisdo, que embasam o
planejamento de resultados e de interven¢des de enfermagem.
Com isso, busca-se qualificar a assisténcia, o ensino e pesquisa,
promovendo uma interacdo holistica e integral capaz de atender
as reais necessidades da pessoa que envelhece.
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