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O conforto do doente em cuidados intensivos - revisao integrativa
La comodidad del paciente en cuidados intensivos — una revision integradora
Comfort care of the patient in intensive care — an integrative review
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RESUMO:

Objetivo - Identificar as necessidades e as medidas de conforto do internado em cuidados intensivos.
Material e Método - As questdes de investigacdo sdo: quais as necessidades de conforto do doente
internado em cuidados intensivos? e quais as medidas que promovem o conforto do doente internado
em cuidados intensivos? Procedeu-se a analise dos descritores no DeCS e MeSH no ambito do
conforto do idoso nos cuidados intensivos. Pesquisa booleana nos motores de busca de bases de
dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library, SCiIELO. Obteve-se uma populagéo
de 6488 artigos, constituindo a amostra 10 artigos. Realizada andlise de conteldo ao corpus
(corresponde aos cuidados enfermagem), do qual se obteve 2 categorias com um total de 55 unidades
de registo.

Resultados - A distribuicdo dos dados foi de acordo com os pressupostos teéricos da Teoria de
Kolcaba: na categoria das Necessidades de Conforto (28 unidades registo) - 28% sdo do contexto
fisico, 14% do ambiental, 56% psico-espiritual e 14% do social; das Medidas de Conforto (27 unidades
de registo) — 18% sé&o do tipo alivio, 56% de tranquilidade e 26% transcendéncia.

Conclusdo - As necessidades de conforto decorrem essencialmente do contexto fisico e psico-
espiritual e as medidas de conforto mais frequentemente adotadas destinam-se ao alivio e a
tranquilidade. A disciplina de Enfermagem é a que mais preocupacao demonstra pelos cuidados de
conforto.

Palavras Chave: Doente; Conforto; Cuidados Intensivos

RESUMEN:

Objetivo - Identificar las necesidades y las medidas de comodidad del paciente internado en cuidados
intensivos.

Material y Método - Las preguntas de la investigacion son: ¢ cuales son las necesidades de comodidad
del paciente internado en cuidados intensivos? Y¢cudles las medidas que promueven comodidad al
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paciente internado en cuidados intensivos? Se procedi6 al analisis de las palabras clave del DeCS y
MeSH en el ambito de la comodidad del paciente mayor en cuidados intensivos. Busqueda booleana
en los motores de busqueda de bases de datos: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane
Library, SciELO. Se obtuvo un total de 6488 articulos, constituyendo la muestra 10 articulos. Se
procedié al analisis del contenido del corpus (corresponde a los cuidados de enfermeria), del que se
obtuvieron 2 categorias con un total de 55 unidades de registro.

Resultados - La distribucion de los datos ha sido hecha de acuerdo con los presupuestos teéricos de
la Teoria de Kolcaba: en la categoria de las Necesidades de Comodidad (28 unidades de registro) -
28% son de contexto fisico, 14% ambiental, 56% psico-espiritual y 14% social; de las Medidas de
Comodidad (27 unidades de registro) — 18% son tipo alivio, 56% tranquilidad y 26% transcendencia.
Conclusion - Las necesidades de comodidad derivan esencialmente del contexto fisico y psico-
espiritual y las medidas de comodidad mas a menudo adoptadas son para el alivio y la tranquilidad. La
disciplina de Enfermeria es la que méas preocupacion demostra por los cuidados de comodidad.

Palabras clave: paciente; Cuidados criticos; Comodidad

ABSTRACT:

Aims - To identify comfort needs and measures of the patient admitted in intensive care units.

Material and Method — The investigation questions are: wthat are the comfort needs of the patient
admitted in intensive care and which measures should be undertaken to promote comfort to the patient
admitted in intensive care units? It was carried out an analysis of the descriptors (keywords) in DeCS
and MeSH within the scope of comfort care to elderly patient in intensive care units. Boolean research
through data base searching engines: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library,
SciELO. It was obtained a 6488 article population of which 10 articles composed the sample. It was
analysed the content of the corpus (corresponding to nursing care) allowing to obtain 2 categories
totalizing 55 registration unities.

Results — Data distribution was according to theoretical assumptions of Kolcaba Theory: in the category
of Comfort Needs (28 registration unities) - 28% are of physical order, 14% environmental, 56% psycho-
spiritual and 14% of social order; as far as Comfort Measures are concerned (27 registration unities) —
18% concern suffering relieve, 56% peaceful atmosphere and 26% transcendence.

Conclusion — Comfort needs concern essentially physical and psycho-spiritual context and the comfort
measures more frequently adopted are aim to relieve suffering and promote a peaceful atmosphere.
Nursing disciplin is the one that shows more concern towards comfort care.

Keywords: Patient; Comfort; Critical Care

INTRODUCAO

O cuidado ao doente hospitalizado numa unidade de cuidados intensivos assenta
num plano complexo de diagndstico e tratamento. A multiplicidade de problemas que
o doente enfrenta, devido as alteracdes fisiologicas do processo patoldgico, desafia
os profissionais de saude a uma abordagem holistica. Nem sempre uma abordagem
tradicional e/ou convencional aos problemas daquele que € alvo dos cuidados
intensivos, consegue responder as suas necessidades.

Na perspetiva de cuidar melhor o doente, na satisfacdo das suas necessidades
humanas basicas, € solicitado aos enfermeiros uma estratégia que responda as
exigéncias da sociedade e do estado da arte. A utilizacdo de um referencial teérico no
delineamento do plano de cuidados enfermagem é um elemento chave. A vivéncia de
um processo de doenca critica, em que o0 ambiente envolto € caracterizado por uma
multiplicidade de equipamentos tecnoldgicos, pode colocar o cuidar humano em
segundo plano.

A hospitalizacdo do doente critico € um processo revestido de experiéncias frageis,
dada a exposicdo aos elementos de stress e ameacas (integridade corporal,
vergonha, dor, cansaco, separacdo, dependéncia e outras privacdes).* As prioridades
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de saude ao doente hospitalizado, na atualidade, focalizam-se no tratamento da
doenca, expondo-o ao declinio funcional. *

No processo de assisténcia do doente critico, é cada vez mais frequente, a presenca
do idoso beneficiario dos cuidados intensivos. O idoso em situacao critica necessita
de uma avaliacdo sistemética mais intensa, dado a sua perda de capacidade de
adaptacdo ao stress e a doenca. A incapacidade de adaptacdo provoca um risco
significativo de declinio funcional apds a alta.

O impacto da multimorbilidade do doente critico idoso, e a sua capacidade de
readaptacéo fisiolégica diminuida, implica a utilizacdo recorrente de instituicdes de
saude, cujo os custos sdo muitas vezes significativamente maiores comparativamente
com outras faixas etéarias.

O contexto de cuidados intensivos € caracterizado pela diferenciacdo das equipas
multidisciplinares, visando a prevencao, o diagnostico e o tratamento de situagcbes de
doenca critica potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de
uma ou mais funcées vitais. * Exigem cuidados de enfermagem mais intensos e
vigilantes. 2

O papel do enfermeiro € de extrema importancia na satisfacdo das necessidades, na
potenciagcéo e readaptacdo das capacidades e na garantia da dignidade do doente. O
conforto é uma area de atencéo relevante para a enfermagem, caracterizando-se pela
sensacdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal. > O conforto pode ser do tipo
alivio, tranquilidade e transcendéncia. E uma experiéncia holistica da pessoa apds
receber medidas de conforto. *®

O processo de conforto junto do doente é feito a partir da interacdo entre o
profissional, o contexto e a vontade de ele acontecer. Este processo caracteriza-se
pela visdo holistica da pessoa e pelo planeamento da salde em parceria com 0
doente/familia e restantes atores, com base no compromisso, intencionalidade e
mutualidade. A dependéncia, a fragilidade e a vulnerabilidade do doente, em concreto
o idoso, compromete o enfermeiro em acées confortadoras. *

Nesta perspetiva, propusemo-nos a investigar: Quais as necessidades de conforto do
doente adulto e idoso em cuidados intensivos? Quais as medidas que promovem o
conforto do doente adulto e idoso em cuidados intensivos?

MATERIAL E METODO

A pratica baseada na evidéncia permite a tomada de decisdo sustentada no
conhecimento cientifico, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados. * *°
A revisdo integrativa visa a andlise da producéo intelectual, fazendo a sintese do
estado do conhecimento de um determinado tema, apontando solucdes e lacunas do
conhecimento. Segundo os peritos consultados, a constru¢céo da revisao integrativa
implica seis etapas, pelas quais iremos orientar a construcéo desta revisdo. ***

O objetivo delineado para a esta revisdo integrativa consiste em identificar as
necessidades e as medidas de conforto do doente adulto e idoso internado em
cuidados intensivos.
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Na primeira etapa, construimos a questdo de investigacdo, utilizando o método
PI[C]OD: participantes, intervencéo, (comparacéo), outcomes e desenho. **°

Por forma a utilizar uma terminologia Gnica na pesquisa da literatura foram
consultados os descritores em lingua portuguesa no DeCS *°, e apés a sua tradugéo
para inglés foram sondados no MeSH ’. Os descritores adotados para a pesquisa
deste estudo sao: patient, comfort, well-being, critical care, intensive care, nursing,
nursing care, critical care nursing, intensive care nursing.

O processo de amostragem foi elaborado na etapa 2, com o estabelecimento dos
critérios de incluséo e excluséo para esta revisédo, apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de inclusao e exclusao

Crlter|~os de Critérios de inclusao Critérios de exclusao
selecao
12 fase de v Artigos disponiveis online de v' Documentos
pesquisa forma integral anteriores  ao
icaca : . : ano 2010

(a_plllcla(;ao de v' Artigos em lingua inglesa,
critérios no

portuguesa, espanhola ou
motor de

francesa
busca)

v Inclusdo no estudo de v' Documentos
doentes adultos/idosos em escritos em
contexto de cuidados lingua diferente
intensivos a dos critérios

de inclusdo

v' Abordagem do conforto

v" Inclusao no
estudo de

22 fase de
pesquisa

(adequacédo do
titulo e resumo)

doentes com
idade inferior a
18 anos

v Contexto que
nao 0S
cuidados
intensivos

v' Artigos
repetidos

v' Estudo responde v' Estudo nao
32 fase de parcialmente as questbes de responde  as
pesquisa investigacao questdes  de
(leitura integral) Investigacao
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Dado o caracter da reviséo integrativa, foram consultadas o maior numero de bases
de dados. Para a realizagdo da pesquisa foi delineada uma estratégia pesquisa
booleana:[patient] and [Comfort (or) well-being] and [critical care (or) intensive care]
and [nursing (or) nursing care (or) critical care nursing (or) intensive care nursing]. Na
pesquisa de [Comfort (or) well-being] foi selecionado o campo do assunto do motor de
busca, enquanto para 0s outros termos manteve-se uma pesquisa livre por todo o
documento.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada de 15 a 25 de Maio de 2016, nos
seguintes motores de busca de bases de dados: EBSCO (CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology
Assessments, NHS Economic Evaluation Database): 278 artigos; PubMed: 4894
artigos; B-ON: 656 artigos; Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal: 421
artigos; Biblioteca Virtual em Saude: 38 artigos; Cochrane Library: 147 artigos; e
SciELO: 54 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 10 artigos, que representam a amostra.

A terceira etapa permite a organizacdo e sumarizacdo das informacfes dos artigos.
Foram aplicados os itens da tabela 2, previamente elaborado, apoés leitura na integra
dos artigos, para a obtencdo dos dados relevantes, que incluem: a procedéncia, o
titulo do artigo, autores, periédico (Vol, n°, pag. ano) e finalidade do estudo.

Na etapa 4, procedeu-se a analise critica dos artigos selecionados, tendo-se
elaborado um instrumento de apoio (tabela 3) com as seguintes informacdes: o home
do estudo, a amostra, tipo de investigacdo, método de andlise, principais resultados e
nivel de evidéncia. Para ter uma imagem hierarquica do conhecimento, os estudos
foram classificados quanto ao nivel evidéncia, pela piramide proposta por Polit. *°
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Tabela 2-Sumario das informacdes gerais

Procedén:d

348, 2013)

Titulo do artigo Autores Periodico Finalidade
MaryJo Grap,Cindy L
= Seda.tu.omn aduk§ Munro, PauI.AWetzel,Al Kenaccaaioona OF Descre’rerasre.lag?g entre a sedsc3o, 3
= receiving mechanical M Best, JessiaM e estabilidadefisiologica e conforto
a PO 3 X Critical Care (Vol. 21,n23, .
o ventilation: physiological | Ketchum,V Anne 4g. 53, 2013) durante um periodo de 24 horas, nos
= and comfort outcomes | Hamilton, NyimasY Arief, P3g. 33, doentesemventilag3o mecanica
Rita Pickler, Curtis Sessler
o Marilyn Schallom, Lisa
Pressureulcerincddence 2 . - SRS £
w i X s Cracchiolo, Antoinette 2 Avaliar aincadencis, localizacdo, e
= in patientswearing nasal 2 Americanlournal of 2 . ”
= Falker, Jennifer Foster, R categoriadasukerasdepressdo e
a oral versusfullface JoAnn Hager Tamara Critical Care(Vol.24, n2 4, P g Z gid
o noriavesveventision ger, pag, 349-357, 2015) conforto do doents com mascarana
2 et Morehouse, Peggy Watts, % * oral comparada commascaradeface
o Linda Weems, Marin Kollef
i Physiological Responses Americanlournal of A;all':r s D:ﬁs:nlo;glc:sddos
S to Passive Exercise in Christina Amidei, Mary Lou | Critical Care :x:rc?;:::ro. os:asprev:rn;i: &
(=] P . 2SSIv
5 :Adet:::\sa:iec;?\.ll;ﬁilaion Sole [Vol. 22, n® 4, p3g. 337- diminuicdodaforgaemdoentes

submetidos a ventilag3o mecanica

CINAHL
Complete

Nurses' perceptions of
unpleasantsymptoms
and signsin ventilated
and sedated patients

Irene Randen, Anners
Lerdal, |daT Bjerk

Nursing In Critical Care
(Vol. 18, n2 4, pag. 176-
186, 2013)

Descreveras percecoes e avaliagbesdos
enfermeirosdecuidadosintensivos
sobre os sintomasdesagradaveisda
ventilag3o mecanica e sedacdo dos
doentesadultosdecuidados intensivos

Estonianhospitals: a3
questionnaire survey

CINAHL
Complete

Needs of adult patientsin
intensivecareunitsof

Ilme Aro, Anna-Maijs
Pietil3, KatriVehvildinen-
Julkunen

Journal of Clinical Nursing
[Vol. 21, n2 13/14, paz.
1847-1858, 2012)

Descrevera percecdo da importanda
das necessidadesdosdoentesem
cuidadosintensivos e determinaras
correlacdes entre as suas caracteristicas
demograficas.

Lived experienceof

in ICUs in Southern
Thailand.

CINAHL
Complete

patientsbeing cared for

Rozzano C Locsin,
Warapom Kongsuwan,

Nursingin Critical Care
(Vol. 18, n2 4, pag. 200-
211, 2013)

Descrevero significadodas experiéncias
dos doentesinternados noscuidados
intensivos que est3o dependentesdas
tecnologias

Does an additional

structured information

Steffen Fleischer, Almuth

Avaliar se um programa de informag3o

i program during the Berg, Johunn Behrens estruturado que intensificaas
= intensivecare unitstay A B BMC anesthesiology informagBesfornecidas no processo de
a e Oliver Kuss, Ralf Becker, R .
o reduce anxiety in ICU Annegret Horbach (Vol. 14, pag. 48, 2014) tratamento, reduz 3 ansiedade em
= patients?: 3 multicenter & Z doentesintemados em cuidados
J Thomas R Neubert : 2

randomized controlled intensivos.

trial.
o Explorar as perce¢bes dosdoentesque
En_ Américinloanalof foram entubados e receberam
E Discovery of unexpected | Lory Clukey, RuthA Critical Care medicag3o para a dor, enquanto sedado
S paininintubatedand Weyant, Melanie Roberts, (Vol. 23, ne3, pég, 216 e internados naunidade decuidados
5;' sedated patients. Ann Henderson O &2 1% POE intensivos, em particular, asua
=y 220, 2014) Yrgaro,
= experienciae as suaslembrancasda
o

experiéncia.

Anxiety and agitationin

Judith Ann Tate, Annetts

Qualitative heslth

Descreverascaracteristicasda
ansiedade e agitacdo experienciado por
doentes submetidos a ventilag3o

experiencesof
dependency.

CINAHL Complete

understanding of oneself:
intensivecare patients’

Kristina Lykkegaard,
Charlotte Delmar

International joumal of
qualitative studies on
health and well-being
(Vol.8, pag. 1-12, 2013)

LY
i
T2 Devito Dabbs, Leslie A research
oo i i X anica. atégias
2 £ |mechanicalyventilated | e Eric Milbranck, |(Vol.22, ne2 pig 157- | Mecanica Descrever estratégiase
vs patients. Mary Beth Happ 173, 2012) intervencoes utilizadas na gestso da
¢ ansiedade eagitacggoemdoentes
submetidos aventilag3o mecanica.
Athreattothe

Explorar a percag3o dosignificadode
estar dependentede cuidadosno
doente decuidadosintensivos
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Tabela 3 - Avaliacdo da amostra

Estudos primarios Amostra “"9 de- Método de analise | PrincipaisResultados N.lvel de
Investigacso evidencia™®
Sedationin adultsreceiving .169 goeine
. o internadosem Estudo : %
mechanical ventilation: 2 3 PR ... _|Onivelde sedac3otem
. ) cuidados observacional Estatistica descritiva y v
physiological and comfort intensi : efeito sobre o conforto.
ocutcomes . PIOSPEtND
(19-83 anos)

. . (200) doentes . .
Pre-ssueulcevnadmcem i aceiAe oin Estudo Analise estatistica Ama.ua:afafélde -
patientswearing nasal-oralversus| _ . ~ \ ventilag3o n3o-invasiva e
fullfa S tilat cuidados controlado n3o- | com apoiodo i tidal b

-face noninvasive ven on | intensivos andomiiade frware SPSS 18 mais confortavel queas
masks tradicionais.
(18-90 anos)
30 doentes
Physiological Responsesto internadosem Quasi- Existe melhoria do
Passive Exercisein Adults cuidados 3 Analiseestatistica |conforto do doente apos v
e 2 .- A & experimental s 5
Receiving Mechanical Ventilation. | intensivos exercicios passivos.
(21-80 anos)
A agitac3o, esgar, vigil
Nurses’ perceptionsof unpleasant| 183 enfermeiros | Estudo Estatistica descritiva | e intolerdncia ao tubo
symptomsand signs in ventilated | de cuidados observacional com apoio do s30 sinaisde desconforto v
and sedated patients intensivos transversal softwareSPSS valorizado pelas
enfermeiras.
Me
o i [erecosnmmas
Needs of adultpatientsin Unidade d Utilizacs do importantesdos
intensive care units of Estonian s * Estudo descritivo |~ o eae em cuidadoscriticoss30 Vi
hospital esti i Liidados pos s o conforto fisico eo
OSPIES AquestonnEreSUVEY. lintensivas informatico SPSS gt o
(22-87 anos) Inc. £
10doentes Ser cuidado emcuidados
" N . . _|internadosem intensivos, com apoio de
Lived f patients A 3
2 exP.meme.o PRGOS Unidade de Fenomenologico R tecnologias, oferece
cared for in ICUsin Southern 5 2% Categorizacao ! Vi
3 Cuidados hermenéutico sentimentoscomo
Thailand. ; S
Intensivos sofrimento, sagurancae
(18-80 anos) confianca.
Does an additional structured 211 doentas
information programduringthe |internadosem Estudo R A Programade informacdo
" R £ p 2 Analise estatistica
intensivecareunitstay reduce Unidade de experimental iod estruturadareduza Iz
anxiety in ICU patients?: 3 Cuidados randomizado comapaaco ansiedsde dodoents em
multicenter randomized Intensivos controlado softwareR cuidadosintensivos.
controlled trial. (55-74 anos)
Os doentesconsideram
14 doentes os cuidadosde
7 2% internadosem Método indutivo enfermagem
vy ety (cudndos [ |comapoiodo  [contotars asecsio [
P intensivos o= software NVivo 9 pode mascarar 3
(adultos) avaliag3o egestdoda
dor.
30 doentes Ainterag3o dodoents
Anxiety andagitationin mt.ernadosem Estudo CodificacSodos ventflado, como )
e e cuidados ot dados como ambients, contribui para vi
Y P intensivos s softwareATLAS.ti |2 avaliagdo e gestSo da
(25-87 anos) ansiedade eagitaco.
3 doentes it
Athreat to the understandingof |internadosem pis :
If- intensi S ared idad Fenomenologico PR T — impotents, vergonha e Vi
oneself: intensive care patien cuidados DD ameacado. Luta

experiencesof dependency.

intensivos(27-78

anos)

constantements pela
independéncia.
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Com a informacéo fornecida dos artigos sobre os cuidados de conforto, a qual onstitui
o corpus documental, procedeu-se a analise de conteudo, com o0 apoio do software
NVivo 11. **%° Foram delineadas para categorizacéo, as necessidades e as medidas
de conforto, preconizadas por Kolcaba.® As unidades de registo corresponderdo as
necessidades do idoso em situacao critica, e as medidas adotadas para obtencéo do
conforto.

Na penultima etapa, terd lugar a discussdo dos resultados, onde serdo comparados
os dados evidenciados, com o0s pressupostos tedricos. Poderemos identificar
possiveis lacunas do conhecimento e sugerir estudos futuros. Serdo identificados os
vieses que podem comprometer os resultados divulgados.

Em ultimo, procedemos a sintese do conhecimento sobre as necessidades e medidas
de conforto do doente adulto e idoso em contexto de cuidados intensivos, em forma
de figura esquematica (figura 1 e 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e a discussdo dos dados permitem identificar o conteudo relevante dos
estudos primarios. Iniciamos a discussdo com a apresentacéo da sintese dos dados
colhidos, na tabela 3, a qual faz um sumario de cada artigo e 0 seu impacto para a
pratica baseada na evidéncia.

Pela piramide hierarquica da evidéncia, verificamos que 50% dos estudos
apresentados tém baixa forca de evidéncia, estdo no nivel VI, enquanto que, 20%
estdo proximo do topo, no nivel Il. Dado o facto apresentado, as recomendacfes que
poderdo advir, devem ser sempre submetidas a um processo de reflexdo e discussao
critica.

Dos estudos apresentados, os investigadores na sua grande maioria sdo Enfermeiros.
Existe a participacdo de Médicos em 3 estudos e num estudo a presenca de 1
Terapeuta de Cinesioterapia Respiratoria. A inclusdo de outros profissionais nas
investigacdes enriquece o estudo do objeto, pelo caracter multidisciplinar introduzido.
Nem todos os estudos séo claros quanto a filiacdo dos autores. No entanto, é possivel
verificar a participacéo de investigadores com filiacdo no dominio clinico de cuidados
intensivos e no dominio académico. Os fatos referidos, sdo uma mais valia na
avaliacdo critica dos artigos cientificos, quanto a credibilidade dos autores na
investigagdo, seja pelo conhecimento clinico seja pelo conhecimento dos
pressupostos metodolégicos de investigacdo. Estes resultados vao de encontro as
conclusdes de Ramos et al**, os quais, referem que o conforto é um fator de
importante no bem-estar do doente, e € uma responsabilidade partilhada pela equipa
multidisciplinar do hospital.

Dos 10 artigos em analise, 80% foram publicados em periédicos que abordam os
cuidados criticos (sendo 3 do foro de enfermagem, 1 do ambito médico e os restantes
multidisciplinares). Dois artigos foram publicados em revistas do ambito da qualidade
dos cuidados de saude.

As opc¢Bes metodologicas dos artigos em analise (descritas na tabela 3) encontram-se
equilibradas, dado que 40% seguiu o paradigma qualitativo e 60% o quantitativo. Na
avaliacdo das necessidades e das medidas de conforto do idoso, o pensamento
naturalista aprofunda por um lado o conhecimento da natureza do objeto, mas por
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outro implica a perda de forca nas recomendacdes para a pratica baseada na
evidéncia.

No somatorio dos estudos, observamos que foram estudados 780 doentes internados
em cuidados intensivos, com idade compreendida entre os 18-90 anos, e 183
enfermeiros que prestam cuidados numa unidade de cuidados intensivos. Verifica-se
que os estudos foram realizados na Europa, Asia e América.

No curso da identificacdo dos vieses, cabe-nos fazer referéncia as tematicas por eles
abordada. Em 50% dos estudos, o conforto foi abordado no ambito da ventilacéo
mecanica. Entendemos que a sintese de conhecimentos realizada nesta revisao
integrativa, esteja influenciada pelas problematicas associadas a ventilagdo mecénica,
nao retira qualidade a este estudo, apenas reduz a sua amplitude.

De acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba, existem quatro contextos em que
ocorrem conforto: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural.® Nos estudos
analisados, foram identificados as necessidades de conforto e as medidas que o
promovem, através da técnica de andlise de conteudo (os resultados podem ser
observados na figura 1 e 2).

As necessidades de conforto devem ser lidas como as necessidades de cuidados de
saude. Resultam de tensBes experienciadas pela pessoa no processo de
satde/doenca, causando-lhe problemas que requerem algum tipo de conforto. °®

Figura 1- Necessidades de Conforto

Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba, os cuidados de enfermagem dirigem-se as
necessidades de conforto, e ndo sao satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicional.
As necessidades podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais. ®®

Da andlise de conteudo, foram identificadas 28 unidades de registo no ambito das
necessidades de conforto. As unidades de registo traduzem-se em necessidades de
cuidados concretas. Cada subcategoria da analise de contetdo representa o contexto
do qual as necessidades emergem, assim sendo, 28% das necessidades emergem
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do contexto fisico, 14% do ambiental e 14% do social, enquanto que 56 % das
necessidades identificadas decorrem do contexto psico-espiritual.

No contexto de cuidados intensivos as necessidades mais mencionadas pelos
estudos primarios, sdo: a dor, a ansiedade, o medo, a frustracdo, a perda de
autonomia, a ventilacdo mecénica e a visita de familiares e amigos. Estes resultados
sdo corroborados por Blanca et al®®* (2008) e Cidalia et al*® (2011), com estudos
similares sobre a tematica das experiéncias vivenciadas pelo doente internado em
cuidados intensivos, as quais identificaram as sensacdes traumaticas vivenciadas
pelos doentes e familias, assim como, a escassez de informacgéo, necessidade de
atencdo personalizada, a presenca de dispositivos invasivos e um ambiente néo
natural.

Ao enfermeiro pede-se que identifique as necessidades de conforto, planeie e execute
medidas, reavaliando-as apos a sua implementacdo. A avaliacdo pode ser subjetiva
ou objetiva, do doente.®® Assim sendo, as medidas de conforto deverdo ser acdes de
enfermagem, para abordar as necessidades de conforto do doente, numa perspetiva
holistica e dinamica.

As medidas de conforto ao doente adulto e idoso visam o alivio do desconforto,
eliminacdo dos elementos stressores, apoio espiritual e familiar, e garantir a
esperanca na vida em contexto hospitalar.?*

Figura 2- Medidas de conforto

Medidas de conforto
~Promovem  Tranqulidads

Prevencdo do sofrimento (1);
Privacidade (1); Respeito pela auto-
determinagdo (1); Respetto pelos
héabitos pessoais (1); Respeito pelos

Gestdo de medidas farmacologicas de
sedagao (4): Informagdo (3); Manter
a esperanca (2), Ambiente agradavel

(1): Ambiente calmo (1); Ambiente
seguro (1); Comunicagao serena (1);
Distra¢ao musica-televisdo (1):

Gesdo de medidas farmacologicas de
analgesia (4) Alivio da dor medidas
nao farmacologicas (1): Exercicios
musculares passivos (1); Mascara de
Ventilagdo Nao-Invasiva de face (1)

valores pessoais (1); Tratamento com
dignidade (1): Tratamento com
respeito (1)

Encorajar a pedir ajuda (1):
Envolvimento familiar (1);
Reabilitagdo (1); Relagdo empatica
(1); Staff competente (1); Staff
presente (1); Unidade limpa (1)

A\

Dos artigos em estudo, as medidas de conforto promotoras da tranquilidade, foram as
mais implementadas. Na categoria das medidas de conforto foram identificadas 27
unidades de registo, que representam as intervencdes de enfermagem. Da totalidade
de medidas de conforto, 18 % promovem o alivio, 56% a tranquilidade e 26% a
transcendéncia.

A gestdo de medidas para alivio da dor foram as mais utilizadas nos estudos
analisados. Gélinas®® identifica as medidas nao-farmacolégicas como medidas
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eficazes, seguras e baixo custo para alivio da dor, de total autonomia dos enfermeiros
dos cuidados intensivos, em complementaridade com o tratamento farmacologico.

No ambito das medidas de conforto promotoras da tranquilidade, foi evidenciado que
a gestdo de medidas farmacoldgicas sedativas, a informacgéo prestada aos doentes e
a ajuda a manter a esperanca, sao as mais enunciadas pelos estudos A comunicacao
da informacéio foi identificada por Pott et al®® como uma estratégia de conforto,
fundamental na prestacdo de cuidados humanizados. As estratégias facilitadoras dos
diferentes autocuidados foram comprovadas por Silva & Valente Ribeiro®’ e Carvajal
Carrascal et al®® como promotoras do conforto do doente.

No conforto do tipo transcendéncia ndo existe uma produc¢do cientifica sélida, mas as
medidas enunciadas centram-se no respeito pela individualidade e dignidade do
doente.

A dor, o0 medo, a inseguranca, a perda de autonomia e a soliddo sado problemas que
estdo frequentemente presentes no doente internado nos cuidados intensivos. As
medidas implementadas estdo de acordo com os achados na bibliografia * e sdo elas
o alivio da dor, a prevencao do sofrimento, a manutencdo da esperanca, 0 respeito
pela pessoa, a garantia da dignidade e o envolvimento familiar, entre outras.

Outra leitura possivel a realizar desta revisédo integrativa, prende-se com a teméatica
abordada por parte dos estudos primarios, o conforto do doente submetido a
ventilagdo mecanica. As necessidades de conforto decorrentes da utilizacdo da
ventilacdo artificial, da ansiedade, da agitacdo e do stress respiratorio e a utilizacéao
de medidas de conforto, como a gestdo das medidas farmacoldgicas de sedacéo, os
ensinos ao doente, entre outras, mantém-se em concordancia.

CONCLUSAO

Apos a realizacdo da revisdo integrativa, conseguimos responder as questfes de
investigacdo, com base nos pressupostos da Teoria de Conforto de Kolcaba e da
Teoria da Natureza do Processo de Conforto do Idoso de Sousa. A riqueza de dados
nao suprimiu a totalidade das nossas expectativas para este estudo, no entanto,
revelou oportunidades de investigacdo e reflexdo sobre o conforto do idoso nos
cuidados intensivos.

Conseguimos definir através da analise critica dos artigos, as disciplinas que se
preocupam pelo fendmeno do conforto, das quais se destacam a Enfermagem, com
um papel preponderante, quer na criacdo de um quadro tedérico, quer da abordagem
préatica do conforto.

As necessidades de conforto do doente decorrem essencialmente de contexto
experienciado fisico e psico-espiritual. Para o doente, o ambiente de cuidados
intensivos encerra o desconhecido, longe do seu contexto natural, envolvido por
complexos sistemas tecnoldgicos e com grande probabilidade de injurias corporais e
psiquicas iatrogénicas decorrentes do plano terapéutico.

O internamento em cuidados intensivos envolve-se numa névoa de sentimentos de
inseguranca, dor, sofrimento e ansiedade, que induzem ao doente critico o
desconforto.

Enfermeria Global



A evidéncia cientifica revela que as medidas de conforto mais implementadas visam o
alivio e a tranquilidade. Das estratégias promotoras do conforto analisadas, as que
determinam consenso geral nos estudos primarios analisados sédo: a gestdo da
analgesia/sedacdo, a realizacdo de exercicios passivos e a implementacdo de
programas de informacao estruturados.

Este estudo enriquece o conhecimento relativamente ao processo do conforto
prestado ao doente em contexto de cuidados intensivos. No entanto, a producgao
cientifica até aqui é parca. E plausivel recomendar aos Enfermeiros, a reflexdo sobre
0s pressupostos tedricos de Katherine Kolcaba e Sousa, e a pesquisa sobre 0s
cuidados de conforto ao doente em contextos especificos. Desta forma, sera possivel
contruir um core sustentado de medidas de conforto que respondam de forma efetiva,
as necessidades de cuidados de saude.
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